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FRASE OU PENSAMENTO

"A coisa mais indispensavel a um homem é reconhecer
0 uso que deve fazer do seu préprio conhecimento"

Platao
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RESUMO

Introducao: Os cuidados paliativos definem-se como "cuidados holisticos ativos, prestados a
pessoas de todas as idades com sofrimento intenso relacionado com a saude devido a doenca
grave, especialmente aquelas que se encontram no final da vida. O objetivo dos Cuidados
Paliativos € melhorar a qualidade de vida dos clientes, das suas familias e dos seus cuidadores"
(Radbruch et al., 2020). Nos dias de hoje, e perante o aumento da morbilidade e da mortalidade
associadas ao aparecimento de doencas crénicas, oncoldgicas e neuroldgicas, resultado do
envelhecimento populacional e do aumento da esperanca média de vida aliada aos avangos na
Medicina, torna-se imprescindivel que o enfermeiro detenha competéncias especializadas que
lhe permitam prestar cuidados de elevada complexidade. A formacao especializada em
cuidados paliativos devera ser um aspeto fundamental, exigindo-se a intervencao do enfermeiro
especialista em aspetos fundamentais na abordagem ao cliente e familia, com especial enfoque
na gestao clinica e ética da perda da via oral em contexto de fim de vida.

Objetivo: Apresentar o percurso de aquisicao e desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico cirlrgica na area da pessoa em
situacao paliativa, realizado no ambito do estagio de natureza profissional, no contexto de uma
unidade de cuidados paliativos e de uma equipa intra-hospitalar de Suporte em cuidados
paliativos .

Metodologia: O presente relatério adota uma metodologia descritiva, critico-reflexiva,
orientada para a demonstracdao das competéncias profissionais adquiridas, conforme o
estipulado na legislacao nacional para a obtencao do grau de mestre e de acordo com os
dominios de competéncia definidos pela ordem dos enfermeiros. A tematica orientadora incide
na intervencao especializada do enfermeiro especialista perante a perda da via oral na pessoa
em fim de vida.

Resultados: Apresentam-se as atividades desenvolvidas no Estagio de Natureza Profissional
que contribuiram para o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas em
enfermagem médico cirlrgica a pessoa em situacao paliativa, e ainda, a elaboracao de uma
revisdao narrativa da literatura sobre a tematica, que fundamentaram a pratica clinica com base
em evidéncia cientifica atualizada.

Conclusao: O desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista, realca o seu papel fundamental em cuidados paliativos na gestao da complexidade
da perda da via oral, mediando decisOes éticas e praticas com o cliente, a familia e com os
profissionais de salde, promovendo praticas que objetivem o conforto e garantindo
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intervencdes alinhadas com os valores e expectativas dos envolvidos.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Competéncias Especificas; Enfermeiro Especialista; Perda
da via oral; Fim de vida
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Palliative care is "the active holistic care of individuals across all ages with
serious health-related suffering due to severe illness and especially of those near the end of life.
It aims to improve the quality of life of patients, their families and their caregivers" (Radbruch et
al., 2020). Nowadays, the increase in morbidity and mortality associated with the emergence of
chronic, oncological and neurological diseases, the result of an ageing population and an
increase in average life expectancy, combined with advances in medicine, makes it imperative
for nurses to have specialised skills that enable them to provide highly complex care.
Specialized training in palliative care should be a fundamental aspect, requiring the intervention
of the specialist nurse in key aspects of the approach to patient and family, with a particular
emphasis on the clinical and ethical management of the loss of the oral intake in end-of-life
context.

OBJECTIVE: To present the path of acquisition and development of common and specific
competences of the specialist nurse in medical-surgical nursing in the area of the patient in a
palliative situation, carried out within the scope of the professional internship, in the context of a
palliative care unit and an intra-hospital palliative care support team.

METHODOLOGY: This report adopts a descriptive, critical-reflective methodology, aimed at
demonstrating the professional competences acquired, as stipulated in the national legislation
for obtaining a master’s degree and in accordance with the domains of competence defined by
the Order of Nurses. The guiding theme focuses on the specialised intervention of the specialist
nurse when faced with the loss of the oral intake of the end-of-life patient.

RESULT: The activities developed in the specialized training that contributed to the
development of common and specific competences in medical-surgical nursing for people in a
palliative situation are presented, as well as the preparation of a narrative review of the
literature on the subject, which substantiated clinical practice based on up-to-date scientific
evidence.

CONCLUSION: The development of common and specific specialist nurse competences
emphasises their fundamental part in palliative care managing the complexity of the loss of the
oral route, mediating ethical and practical decisions with the client, the family and health
professionals, promoting practises that aim for comfort and guaranteeing interventions in line
with the values and expectations of those involved.
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KEYWORDS: Palliative Care; Specific Competences; Specialist Nurse; Loss of oral intake; End-
of-life.
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

A realizacao do presente relatério surge no ambito do Estagio de Natureza Profissional (ENP)
com Relatdrio- Modulo Il, que integra o plano de estudos do 32 Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa da Escola
Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), do ano letivo 2024/2025 em dois contextos clinicos
distintos de cuidados paliativos: uma Unidade de Cuidados Paliativos (UCP) e uma Equipa Intra
Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP), de acordo com os principios técnico
cientificos definidos pela ESEP e com base nas recomendacdes da Ordem dos Enfermeiros (OE)
para o desenvolvimento das competéncias profissionais (Regulamento n?2 429/2018 e
Regulamento 140/2019 da OE).

O relatério de estagio tem como objetivos, apresentar e refletir sobre as atividades realizadas
no ENP para o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de Enfermagem Médico-
Cirdrgica a Pessoa em Situacdo Paliativa de acordo com o Regulamento n? 429/2018, tendo
como tema orientador “A perda da via oral na pessoa em situacao de fim de vida”, por forma a
obter a certificacao das competéncias clinicas especializadas reconhecendo a atribuicdo do
titulo de enfermeiro especialista (EE).

Este documento encontra-se dividido em trés partes. Na primeira parte é feita a caracterizacao
dos contextos clinicos onde decorreu o ENP. Segue-se a apresentacao de um processo de
cuidados de enfermagem sustentado num modelo estruturado de tomada de decisao clinica,
com recurso a plataforma pedagdgica e4nursing. Por fim, sao descritos os contributos da pratica
clinica para o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista na area de enfermagem a pessoa em situacao paliativa. Adicionalmente, sera
incluida uma revisao narrativa da literatura orientada pela tematica deste relatério.

A sua elaboragao seqguiu as orientacdes fornecidas pelo corpo docente, integrando uma analise
critica, reflexiva e descritiva. Ao longo deste percurso, a pesquisa foi realizada nas bases de
dados cientificas disponiveis na biblioteca virtual da ESEP, complementada por livros e outros
recursos digitais relevantes, procurando sempre integrar o conhecimento mais atual e
pertinente. A concecao de cuidados foi desenvolvida com base nos casos clinicos distribuidos,
utilizando a plataforma informatica pedagdgica e4nursing- ferramenta essencial preconizada
pela ESEP- a qual permitiu estruturar processos de decisao clinica centrados na pessoa,
sustentados em raciocinio clinico reflexivo e fundamentado.

1.1. Conceptualizacao dos Cuidados Paliativos

O envelhecimento da populagao e o aumento da esperanca de vida aliados aos avanc¢os na

Sénia Manuela Marinho Vieira 15



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

Medicina, tém contribuido para um aparecimento crescente de doencas crénicas, oncoldgicas e
neuroldgicas. No entanto, a certeza de se viver mais tempo, ndo é sindnimo de se viver melhor,
pois 0 modelo de uma medicina curativa e agressiva praticada nos dias de hoje, comprometeu
um final de vida digno aos clientes com doencas incuraveis, progressivas e avancadas (Garcia-
Navarro et al., 2023).

Os cuidados paliativos surgem no final da década de 1960, em Londres, no Saint Christopher's
Hospice, pela pioneira Cicely Saunders, que utilizando os conhecimentos de enfermeira,
assistente social e médica, se destacou pelo compromisso em cuidar de pessoas em fim de vida
e no apoio ao luto dos seus familiares. A experiéncia de Cicely, apds a segunda Guerra Mundial
com pessoas em situacOes de doenca oncoldgica avancada e em sofrimento, permitiu-lhe a
compreensdo da dor fisica, agravada pela angustia psicoldgica e espiritual, introduzindo o
conceito de “dor total” (Lourenco et al., 2021; Singh et al., 2023; Streeck, 2019).

Em Portugal, os primeiros passos ao nivel dos cuidados paliativos surgiram em 1992, com a
inauguracao da Unidade da Dor no Hospital do Fundao, tendo surgido, dois anos mais tarde, a
primeira unidade de cuidados paliativos, no Instituto Portugués de Oncologia (IPO) em 1994, a
que se seguiu a unidade de cuidados paliativos do IPO de Coimbra em 2001 (Capelas et al.,
2014).

A criacao da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), em 2006, impulsionou
significativamente os cuidados paliativos, ao estabelecer uma estrutura organizada que incluia
diversas tipologias de cuidados, destacando-se as equipas de internamento e as equipas
comunitarias em cuidados paliativos (Decreto-Lei n? 101/2006).

A Lei n.2 52/2012, conhecida como a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, consagrou a
responsabilidade do estado portugués nesta matéria e regulamentou o direito e o acesso dos
cidadaos a estes cuidados, tendo sido criada a Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP).
Esta lei estabeleceu a necessidade de formar equipas especializadas para intervir em diferentes
contextos de apoio especializado, nomeadamente a equipa comunitaria, a equipa intra-
hospitalar (de adultos e pediatrica) e a unidade de internamento de maior complexidade. A
coordenacao da RNCP ficaria a cargo da Comissao Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP),
responsavel pela elaboracao dos Planos Estratégicos para o Desenvolvimento dos Cuidados
Paliativos nos dois ultimos biénios (Despacho n.2 4676/2021).

A Proposta de Modelo Organizativo dos Cuidados Paliativos nas Unidades Locais de Saude, veio
reforcar a importancia do trabalho em rede, com o objetivo de otimizar a gestdo das pessoas
com necessidades paliativas e suas familias, respeitando a sua preferéncia quanto ao local de
cuidados. Este documento foi emitido pelo Sistema Nacional de Saude e elaborado em 2023 por
um grupo de trabalho, sendo revisto posteriormente por elementos da CNCP.

Considerados um componente essencial do servico nacional de saude (SNS), os cuidados
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paliativos devem, por isso, conforme PEDCP, ser acessiveis a todos como um direito inerente a
condicao humana, alinhados com o direito a salude consagrado na Declaracao Universal dos
Direitos Humanos e com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos clientes, das suas
familias e dos seus cuidadores (CNCP, 2023-2024). A sua intervencdo centra-se na prevencao e
alivio do sofrimento, através da identificacdo precoce, diagndstico e tratamento adequado da
dor e de outros problemas, sejam eles fisicos, psicoldgicos, sociais ou espirituais (OMS, 2020;
CNCP, 2023-2024). Quando aplicados de forma atempada, tém um impacto decisivo na
otimizacao dos cuidados de salude, nomeadamente, na diminuicao dos tempos de internamento
hospitalar, nos reinternamentos, o recurso aos servicos de urgéncia e a obstinacao terapéutica e
melhoram consequentemente a qualidade de vida dos clientes (Portaria n® 165/ 2016).

Inicialmente, este tipo de cuidados, destinavam-se apenas a pessoas com cancro e em estadios
terminais, passando posteriormente a ser incluidas as insuficiéncias avancadas de dérgao
(cardiaca, renal, hepatica, respiratdria), a sindrome de imunodeficiéncia adquirida (SIDA), as
doencas neuroldgicas degenerativas e outras (OMS, 2020; Neto, 2016). Recentemente, com o
objetivo de expandir o acesso aos cuidados paliativos a todos os cidadaos portugueses, uma
analise juridica, datada de 25 de fevereiro de 2025, recomendou ao governo portugués, o
reforco de respostas nesta area (Resolucdo da Assembleia da Republica n? 48/2025).

Neste seguimento e com o intuito de garantir uma abordagem integrada e humanizada, torna-se
essencial considerar os pilares fundamentais que sustentam os cuidados paliativos,
proporcionando um acompanhamento digno e adequado, ajustado as necessidades de cada
pessoa. Entre esses pilares destacam-se: o controlo sintomatico, uma comunicacao eficaz, o
apoio a familia e o trabalho em equipa (Neto, 2016).

O controlo sintomatico refere-se ao controlo de sintomas, nao apenas a dor, mas a todo o tipo
de sintomatologia associada a cada quadro da doenca. Considera-se sintoma tudo aquilo que
afeta o bem-estar do cliente e da sua familia, evidenciando o carater individual e subjetivo de
cada manifestacao, bem como a sua interacao com fatores bioldgicos, afetivos,
comportamentais, sociais e culturais (Pereira et al., 2023). Um controlo inadequado dos
sintomas pode gerar sofrimento no cliente e ter um efeito adverso na progressao da doenca,
dificultando a procura de sentido e diminuindo a qualidade de vida (Neto, 2016).

A comunicacao deve ser desenvolvida com base nas necessidades de informacao, preocupacoes
e expectativas de cada pessoa, respeitando o seu contexto cultural, social e espiritual,
reconhecendo sempre a sua singularidade (Freire, 2017). Uma comunicacao clara, sensivel e
orientada para o planeamento conjunto é uma estratégia essencial para alinhar expectativas
entre clientes, familias e equipas de saude. Quando bem conduzidas, essas interacdes podem
reduzir angustias e promover uma melhor compreensao de questdes delicadas. Aos
profissionais de salde exigem-se competéncias especificas, como a utilizacdo de feedback,
escuta ativa e compreensao empatica, bem como a sensibilidade na transmissao de mas
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noticias, para a qual sao recomendados protocolos especificos. Saber interpretar a comunicacao
nao verbal é igualmente importante, pois permite a obtencdo de pistas valiosas aos profissionais
de salde (Freire, 2017).

O apoio a familia é fundamental no processo de doenca, uma vez que esta, nao afeta apenas a
pessoa doente, mas também os seus familiares, que precisam de ser ouvidos, apoiados e
integrados na prestacdao de cuidados. O seu envolvimento é essencial, pois esta partilha
fortalece lacos e contribui para a valorizacao pessoal, promovendo igualmente sentimentos de
autoestima (Fernandes, 2016).

O trabalho em equipa em cuidados paliativos deve ser multidisciplinar e interdisciplinar, onde
todos os profissionais partilham objetivos e colaboram ativamente na identificacao e gestao dos
desafios assumindo a responsabilidade conjunta pelos cuidados prestados (Bernardo et al.,
2016). A equipa multidisciplinar inclui médicos, enfermeiros, psicdlogos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, nutricionistas e outros profissionais de salde, que trabalham em conjunto para
fornecer cuidados centrados nas necessidades do individuo.

Em cuidados paliativos, é igualmente importante considerar as diferentes trajetérias da doenca,
ja que distintas patologias e estddios evolutivos apresentam padrdes temporais especificos e
requerem abordagens diferenciadas para assegurar a melhor qualidade de vida possivel (Murray
et al., 2024). Nas Ultimas duas décadas, a literatura tem descrito a existéncia de trés trajetorias
principais em pessoas com doencas incuraveis, progressivas e avancadas. Contudo, Murray et
al. (2024) mencionam uma quarta trajetdria, associada a multimorbilidade e é caracterizada por
uma deterioracao gradual, imprevisivel e marcada por elevada vulnerabilidade em pessoas
idosas e frageis.

Na trajetdria de declinio rapido, tipica em doencas oncoldgicas, é previsivel um declinio no
estado fisico ao longo de um periodo de semanas, meses, ou em alguns casos anos. Com
tendéncia para o diagndstico precoce e maior abertura sobre a discussao do prognéstico,
havendo geralmente tempo para antecipar as necessidades paliativas e planear cuidados de fim
de vida (Murray et al., 2005).

Na trajetéria de declinio intermitente, tipica em clientes com insuficiéncia cardiaca ou com
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), onde durante um longo periodo apresentam
exacerbacdes agudas ocasionais, muitas das vezes graves. Cada exacerbacao pode resultar em
morte, e embora o cliente sobreviva a muitos desses episodios, é tipico, uma deterioracao
gradual na saude e no estado funcional (Murray et al., 2005).

Na trajetdria de declinio gradual, frequentemente associada a deméncias ou a doencas
neuroldgicas progressivas, € observada uma incapacidade progressiva a partir de uma linha de
base ja baixa, de funcionamento cognitivo ou fisico, podendo a morte ocorrer apds um evento
agudo, como uma fratura do colo do fémur ou pneumonia (Murray et al., 2005).
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A quarta trajetdria descrita por Murray et al. (2024) diz respeito a multimorbilidade em pessoas
com fragilidade avancada, esta geralmente associada ao envelhecimento e sem uma doenca
terminal claramente definida. O declinio ocorre de forma lenta e progressiva, marcado pela
perda gradual de capacidades fisicas e cognitivas. Estas pessoas podem apresentar multiplas
comorbilidades, sofrer quedas frequentes e necessitar de internamentos repetidos, podendo a
morte ocorrer na sequéncia de eventos aparentemente menores, como uma infe¢dao, pneumonia
ou queda.

O conhecimento das diferentes trajetérias da doenca torna-se assim fundamental para um
planeamento antecipado dos cuidados, permitindo prever com sensibilidade situacdes
esperadas e tomar decisdes essenciais de forma mais informada. Compreender essas trajetdrias
permite a definicdo de abordagens adequadas para momentos criticos, garantindo assim um
cuidado mais alinhado as necessidades do cliente.

1.2. Justificacao da Problematica: A perda da via oral na pessoa em situacao de fim de
vida

A alimentacao tem um carater simbdlico profundamente enraizado na experiéncia humana,
desempenhando um papel importante nas discussdes sobre a perda da via oral no final da vida
(Huppes et al., 2023).

A progressao da doenca no cliente conduz a alteragcdes significativas nos padroes alimentares,
que resultam, em grande parte, de fatores fisiopatolégicos como a anorexia, a disfagia e a
mucosite, entre outros. Estas alteracdes dificultam a ingestdo alimentar e geram angustia nao
apenas no cliente mas também nos seus familiares, que enfrentam desafios emocionais perante
a perda desta via, interpretando a alimentacao como uma expressao de cuidado e conexao com
a vida, dificultando a aceitacao da sua interrupcao (Alves et al., 2021; Amorim & Silva, 2021;
Anantapong et al., 2022; Hildrio & Augusto, 2021; Santos et al., 2024). Da mesma forma, os
profissionais de saude enfrentam dilemas éticos nem sempre consensuais, nomeadamente, na
decisao de manter ou suspender a alimentacao artificial, sendo a eficacia destas intervencdes
na melhoria da qualidade de vida e em fases avancadas da doenca frequentemente
questionavel (Bottoni & Zaher-Rutherford, et al., 2019).

As dificuldades enfrentadas por clientes, familiares e profissionais de salde refletem a
complexidade e os dilemas éticos associados a perda da capacidade de alimentacao por via oral
no final da vida. A escolha desta tematica, “A perda da via oral na pessoa em situacao de fim de
vida” para a elaboracdo do presente relatdrio surgiu das vivéncias marcantes no contexto da
pratica clinica, onde este fendmeno se revela particularmente desafiante, tanto para a pessoa
doente, como para a sua familia e para os profissionais de saude. Este tema foi o ponto de
partida que orientou muitas das decisdes tomadas ao longo do percurso do estagio,
impulsionando a reflexao critica e o desenvolvimento de competéncias técnicas, relacionais e
éticas, essenciais para prestar cuidados sensiveis, humanizados e centrados na dignidade da
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pessoa em fim de vida.

Em cuidados paliativos, a definicao do termo “fim de vida” quando associada a perda da via oral
representa um marco significativo na progressao da doenca avancada. A OMS (2020) reconhece
que os cuidados paliativos podem ser aplicados desde o diagnéstico de doencas graves, em
paralelo com tratamentos modificadores da doenca, como a quimioterapia e a radioterapia,
podendo prolongar-se por varios anos. No entanto, também se destinam as pessoas cuja vida se
aproxima do fim, fase reconhecida como 'fim de vida' (Merlane & Cauwood, 2020). A literatura
apresenta variacdes na definicao do termo "fim de vida", sendo uma das descricbes mais
comuns, a que estabelece este periodo como inferior a seis meses de vida estimada, momento
em que os tratamentos curativos deixam de ser opcao (Huffman & Harmer, 2023). Nesta fase, a
perda da via oral é um dos desafios mais significativos, pois compromete a nutricao, a
hidratacao e a administracao de medicacao, acentuando a vulnerabilidade fisica e psicoldgica
do cliente, provocando simultaneamente sofrimento nas familias e gerando stress emocional
nos profissionais de saude.

Compreender e intervir adequadamente nesta problematica tornou-se indispensavel para mim,
sendo a intervencao do enfermeiro com formacao especializada em cuidados paliativos, de
grande importancia, para minimizar angustias e proporcionar maior compreensao sobre as
limitacOes alimentares da pessoa em fim de vida. Deste modo, a adaptacao dos cuidados a
perda da via oral é imprescindivel, exigindo abordagens focadas no alivio sintomatico e na
preservacao da dignidade da pessoa em fim de vida.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

A Rede Nacional de Cuidados Paliativos baseia-se num modelo de intervencao integrada e
articulada, que prevé diferentes tipos de unidades e de equipas para a prestacao de cuidados
paliativos, cooperando com outros recursos de salde hospitalares, comunitarios e domiciliarios
(Lei n252/2012).

Nesse contexto, a OE (2021) destaca a importancia da realizacdo de estagios no ambito da
prestacao de cuidados de enfermagem especializada, visando a obtencao de aprendizagens
essenciais no contexto da prestacao de cuidados, facilitando o processo de aprendizagem e de
consolidacao de conhecimentos.

Com base nessa abordagem, o ENP do presente curso de mestrado em enfermagem,
desenvolveu-se em dois contextos da pratica clinica especializada, numa UCP e numa EIHSCP.
Seguidamente procedo a descricao de cada um deles.

2.1. Caracterizacao da UCP

A Lei de Bases dos Cuidados Paliativos descreve a UCP, como um servico em regime de
internamento que tem como objetivo prestar “um servico especifico de tratamento de doentes
que necessitam de cuidados paliativos diferenciados e multidisciplinares, nomeadamente em
situacao aguda complexa” (Lei n252/2012, 2012, p.5122). Os servicos prestados por este tipo de
unidades encontram-se regulamentados e incluem: cuidados médicos e de enfermagem
permanentes; intervencao psicoldgica para clientes, familiares e profissionais; intervencao e
apoio social; apoio e intervencao no luto; intervencao espiritual; higiene, conforto e
alimentacao; e formacao em cuidados paliativos (Portaria n°66/2018).

A UCP onde desenvolvi o primeiro momento do ENP com a duracao de 170 horas, no periodo de
19 de setembro a 21 de novembro de 2024, foi criada em novembro de 2009, encontrando-se
na altura integrada na RNCCI e da qual deixou de fazer parte em abril de 2017. A partir desta
data tornou-se num servico independente e integrado numa unidade hospitalar, dispondo de
espaco fisico independente e recursos proprios.

No que concerne a recursos humanos, a equipa profissional desta unidade, tal como o previsto
pela Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, é multidisciplinar tendo como objetivo, contribuir
numa perspetiva interdisciplinar para a satisfacao das necessidades fisicas, psicoldgicas,
espirituais e sociais dos seus clientes e familiares. E constituida por nove médicos, um

Sénia Manuela Marinho Vieira 21



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

enfermeiro gestor, doze enfermeiros, duas psicélogas, duas assistentes sociais, duas
educadoras sociais, um fisiatra, duas fisioterapeutas, uma nutricionista, um farmacéutico, um
administrativo, nove assistentes operacionais e um assistente espiritual.

Segundo o PEDCP a formacao é um eixo prioritario no qual “todas as equipas devem ser dotadas
com profissionais com formacao especializada em CP, nomeadamente assegurando que sempre
que se verifiguem saidas de profissionais, sejam substituidos por outros com formacao
adequada” (CNCP, 2023-2024, p. 8).

Relativamente a formacao especializada em CP, pude constatar que na unidade onde desenvolvi
0 meu estagio, seis enfermeiros, uma psicéloga e uma assistente social possuiam pos-
graduacao nesta area. Entre os profissionais, uma enfermeira tinha o0 mestrado em enfermagem
médico-cirirgica na area de enfermagem a pessoa em situacao paliativa e duas outras
encontravam-se a frequentar o mestrado nesta area.

A equipa de enfermagem nesta unidade, preconiza o método individual de trabalho, sendo
diariamente efetuada a distribuicao de clientes pela enfermeira responsavel, para os dois turnos
seqguintes. O dia de trabalho decorre em turnos de doze horas, turno de dia (das oito as vinte
horas) e turno da noite (das vinte as oito horas). Apesar do método individual, a organizagao
baseia-se no trabalho em equipa, assente na partilha de conhecimentos, de dificuldades e na
tomada de decisao conjunta. Semanalmente realizam-se reuniées multidisciplinares, com o
objetivo de ajustar o plano de intervencdo de cada cliente, e se necessario, planear a alta.

Quanto aos recursos fisicos, a UCP dispde de 12 camas (um quarto com duas camas e casa de
banho partilhada), oito quartos individuais (cada dois quartos partilham uma casa de banho) e
dois quartos individuais com casa de banho privativa. A unidade transmite um ambiente de
calma e serenidade, onde cada quarto tem o nome de uma flor e por estar localizada no piso
térreo, conta com areas internas de jardim, onde os clientes podem permanecer e disfrutar do
espaco. Eram permitidas didrias sem restricdo de hordrio e acompanhamento por parte de
familiares 24 horas por dia, bem como a visita de animais de estimacao.

Nesta unidade, tive oportunidade de prestar cuidados de enfermagem a clientes internados com
diferentes diagndsticos, verificando que a maioria apresentava uma doenca oncoldgica
diagnosticada. No que respeita as situacdes clinicas de natureza nao oncoldgica, registaram-se
quatro casos de sindromes demenciais em fase avancada, um de esclerose lateral amiotréfica e
um caso para descanso do cuidador. As idades das pessoas acompanhadas durante o estagio
situavam-se entre os 40 e os 98 anos, com maior incidéncia na faixa etdria superior a 55 anos,
refletindo a tendéncia observada na literatura para uma maior prevaléncia de situacdes de
dependéncia e necessidade de cuidados paliativos na populacao idosa.

A analise dos sinais, sintomas e problemas manifestados revelou multiplicidade e diversidade,
refletindo a complexidade da situacao de doenca e a necessidade de uma abordagem
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interdisciplinar, conforme representado no Grafico 1. O sintoma mais frequentemente
identificado foi a dor, sequido de outros sintomas fisicos e psicolégicos, caracteristicos do
contexto dos cuidados paliativos.
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Grafico 1- Sinais/Sintomas/Problemas dos clientes internados na UCP

Ao longo deste estagio e em consonancia com a tematica deste relatério, tive a oportunidade de
acompanhar alguns clientes com perda progressiva da via oral, como é o caso clinico por mim
desenvolvido, cuja cliente apresentava o diagnéstico de adenocarcinoma do ovario em estadio
IV com a presenca de uma disfagia marcada e perda progressiva da capacidade de degluticao.
Identifiquei ainda a presenca de outros sintomas/problemas, nomeadamente, sede, xerostomia
e delirium, enquanto o familiar cuidador vivenciava um luto antecipatério. Assim, a minha
atuacao enquanto futura enfermeira especialista em enfermagem médico-cirirgica e membro
da equipa de cuidados paliativos, incidiu na execucao de um plano de cuidados, incluindo
intervencdes direcionadas tanto a cliente quanto ao familiar cuidador, e, por meio da
comunicacao, ouvir as preocupacdes e medos relativos a perda da via oral da sua familiar,
validando as suas emocoes, esclarecendo duvidas e minimizando o seu sofrimento.

2.2. Caracterizacao da EIHSCP

A EIHSCP é uma equipa multidisciplinar, dotada de recursos especificos, funciona de forma
autéonoma e presta “aconselhamento e apoio diferenciado em cuidados paliativos especializados
a outros profissionais e aos servicos do hospital, assim como aos doentes e suas familias” e
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"assiste na execucao do plano individual de cuidados aos doentes internados em situacao de
sofrimento decorrente de doenca grave ou incuravel, em fase avancada e progressiva ou com
progndstico de vida limitado, para os quais seja solicitada a sua atuacao” (Lei n® 52/2012,
p.5122).

O segundo momento do ENP foi desenvolvido numa EIHSCP, no periodo de 22 de novembro de
2024 a 6 de fevereiro de 2025, igualmente com a duracao de 170 horas. Esta equipa foi
constituida em 2015, encontrando-se alocada a uma UCP e funcionando provisoriamente numa
Unica sala localizada num piso subterraneo.

A equipa inclui trés médicas e duas enfermeiras em tempo integral. Duas das médicas possuem
mestrado na area de cuidados paliativos, uma enfermeira tem o mestrado de enfermagem
médico- cirlrgica na area de enfermagem a pessoa situacdo paliativa e a outra enfermeira é
mestre em gestao em servicos de salde.

A EIHSCP presta diariamente servico de consultadoria e acompanhamento aos clientes
internados nos varios servi¢cos da instituicao hospitalar, em dias Uteis, no horario das oito as
quinze horas; acompanha clientes referenciados na consulta externa no periodo da tarde de
segunda a quinta-feira; acompanha e apoia os clientes e familia via telefone no pés-alta no
periodo das oito as dezassete horas e presta apoio a familia no luto.

As consultorias realizadas aos clientes internados nos varios servicos eram efetuadas sempre
que possivel, por um enfermeiro e um médico diariamente, e tinham inicio, apds a existéncia de
uma reuniao informal entre a equipa, de forma a analisar e a priorizar as consultas e atualizar os
planos de cuidados. Importa referir, que o tempo médio entre a admissao e a referenciacao de
clientes internados era de oito dias, e o tempo médio de referenciacdo e observacao por parte
da equipa, era de um dia. Os servicos que mais referenciavam eram: Medicina, Pneumologia,
Oncologia, Hematologia e Cirurgia geral.

De salientar, que na primeira e Ultima quarta-feira de cada més eram realizadas reunides com
as duas equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos do distrito, em momentos
distintos, com o objetivo de dar continuidade aos cuidados dos clientes apds um periodo de
internamento e que, agora, se encontram no domicilio. Este dialogo, permitia também a troca
de ideias relativamente as melhores estratégias de tratamentos e ao esclarecimento de
duvidas.

Durante este estagio, foi possivel constatar que, entre as pessoas acompanhadas pela EIHSCP,
predominavam, as que tinham diagndsticos de natureza nao oncoldgica, nomeadamente
insuficiéncias de drgao em estadio avancado e doencas neuroldgicas progressivas. As idades
destas pessoas variavam entre os 51 e 0s 100 anos, o que reforca a importancia de reconhecer
a necessidade de cuidados paliativos para além do contexto oncolégico, em todas as fases do
ciclo de vida do adulto e envelhecimento.
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A diversidade e complexidade das manifestacdes observadas reforcaram a importancia de uma
avaliacao continua, integral e individualizada. Conforme ilustrado no Grafico 2, os sinais,
sintomas e problemas identificados foram multiplos, sendo a dor novamente o mais frequente, o
que exige uma abordagem rigorosa e empatica por parte da equipa de enfermagem, com vista
ao alivio do sofrimento e a promocao do conforto.
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Grafico 2- Sinais/Sintomas/Problemas dos clientes seguidos pela EIHSCP

Neste campo de estagio, e relacionando novamente com a tematica deste relatério, pude
observar a presenca de angustia num profissional de salude que enfrentava o dilema de
interromper a alimentacao numa cliente, onde era ponderada a remoc¢ao de uma sonda
nasogastrica. Apesar da cliente se encontrar em fase de agonia e nos ultimos dias/horas de
vida, a enfermeira questionava-se se, ao suspender essas medidas, estaria a contribuir para um
fim de vida mais rapido.

Este cenario reafirma, mais uma vez, os dilemas éticos presentes na pratica profissional, com os
quais os profissionais enfrentam perante certas situacdes. A minha atuacao, como membro da
EIHSCP, consistiu no apoio a esta profissional através de uma comunicagao clara e a explicacao
de que interrupcao dessas medidas nao promoveria o conforto, sendo esse efeito, na verdade,
resultado do avanco progressivo da doenca.

O desafio da tomada de decisdo relativa a alimentacao e hidratacao no fim de vida, destaca a
importancia de praticas centradas na pessoa e orientadas pelos principios fundamentais da
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bioética: o Principio da beneficéncia: garantindo conforto e qualidade de vida; o Principio da
nao- maleficéncia: evitando intervencdes sem beneficio claro; o Principio da autonomia:
respeitando as preferéncias e valores do doente e o Principio da justica: promovendo a
utilizacao equitativa e apropriada dos recursos disponiveis (Pinho-Reis, 2019).
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3. CASO CLiNICO 1

A D.2 Maria (nome ficticio) € uma senhora de 73 anos de idade, vilva, vivia com a sua Unica
filha e dois netos, antes de ser internada numa Unidade de Cuidados Continuados de Longa
Duracao, em abril de 2024. Foi referenciada para esta unidade, por apresentar uma Ulcera por
pressao que desenvolveu aquando o internamento no servigo de Ortopedia, apds cirurgia a uma
fratura do colo do fémur. Nesta unidade, inicia quadro de vémitos fecaldides, sendo
encaminhada para o Servico de Urgéncia e apds a realizacdo de exames de diagnéstico, foi
constatada uma isquemia intestinal, com necessidade de cirurgia de urgéncia. A Anatomia
Patoldgica, revelou presenca de metastases no célon de um adenocarcinoma seroso de alto
grau do ovario bilateral estadio 1V, ja diagnosticado em 2020, submetida a cirurgia e maltiplas
linhas de quimioterapia. A D.2 Maria foi admitida a 14 de agosto numa UCP, apesar da mesma
manifestar vontade em ir para a sua terra, referindo-o, como o local preferencial para viver os
Ultimos dias. A entrada, a cliente apresentava-se orientada, com resposta verbal débil e disfagia
marcada. Totalmente dependente no autocuidado. Na reuniao familiar, a filha e neta verbalizam
preocupacao, por a sua familiar nao conseguir comer nem beber, considerando que: “assim vai
morrer mais rapido”, sentem-se angustiadas, pois também gostariam de ver cumprida a
vontade da D.2 Maria em ir para a sua terra, contudo, tém nocao, que este desejo podera nao
ser realizado. Durante o internamento, inicia crises de ansiedade, choro compulsivo e agitacao
diurna e noturna, sendo-lhe diagnosticado um delirium hiperativo e, por esse motivo, com
necessidade de medicacao continua para controlo desta sintomatologia. Decorrido um més de
internamento na UCP, a D.2 Maria encontra-se mais calma (sob efeito de medicacao continua),
quase sem discurso verbal e sem via oral disponivel, por vezes emite uma palavra: "agua".

3.1. Enquadramento tedrico

Tendo em conta a tematica por mim selecionada para a realizacao do Relatério de Estagio de
Natureza Profissional- A perda da via oral na pessoa em situagao de fim de vida, o caso retrata
uma cliente com um adenocarcinoma bilateral do ovario em estadio IV com perda da via oral.

Cancro do Ovario

O cancro do ovario € uma neoplasia maligna, atualmente classificada como de maior
morbilidade e mortalidade entre os tumores que afetam o sistema ginecoldgico da mulher
(Valbusa et al., 2023).
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E uma doenca oncoldgica com prevaléncia significativa em Portugal. Segundo dados da Global
Cancer Observatory (Globocan) no ano de 2022, em Portugal, foram diagnosticados 682 novos
casos, tendo-se verificado, no mesmo ano, 472 mortes por esta doenca. E o décimo primeiro
tipo de cancro com uma taxa de incidéncia no sexo feminino e o oitavo cancro mais mortal.
Mundialmente, ocupa o oitavo lugar, quer em taxa de incidéncia, quer em taxa de mortalidade.
Trata-se, portanto, de um cancro relativamente raro, mas altamente mortal (Globocan, 2022).

Em aproximadamente 75% das mulheres, o cancro do ovario aparece em estadios avancados e
a sobrevivéncia para todos os estddios ao final de cinco anos, é de aproximadamente 50%
(Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021).

O Comité de Ginecologia Oncoldgica da Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO), a partir de 2014, passou a integrar os carcinomas do ovario, da trompa de Falépio e do
peritoneu no mesmo sistema de classificacdao, dada a sua semelhanca na patogénese,
apresentacao clinica e tratamento, onde a localizacdo primaria do tumor (ou seja, o ovario, as
trompas de faldpio ou peritoneu), passaria a ser identificada e designada, sempre que possivel
(Valbusa et al., 2023; Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021).

O estadiamento do cancro do ovario é essencial para determinar a extensao da doenca e
orientar o plano de tratamento. O sistema de estadiamento mais comumente utilizado é o
sistema FIGO, que classifica o cancro do ovario em quatro estadios principais (Sociedade
Portuguesa de Ginecologia, 2020) :

e Estadio I: O cancro esta restrito aos ovarios ou trompas, divide-se em trés sub-estadios, “IA”
quando o tumor esta limitado a um ovario ou trompa, o sub-estadio “IB” tumor limitado a ambos
0s ovarios ou trompas e o sub-estadio “IC” tumor limitado a um ou ambos ovarios ou trompas
com qualquer um dos seguintes “IC1” rotura intraoperatéria, “IC2" capsula rota antes da
cirurgia ou tumor a superficie ovarica ou tubarica, “IC3" células malignas presentes na ascite ou
lavado peritoneal.

e Estadio Il: Envolve um ou ambos os ovarios ou trompas com extensao pélvica. Subdivide-se
em dois estadios “llIA" extensao e/ou implantes no Utero e/ou trompas e/ou ovarios e "IIB"
extensao a outros tecidos pélvicos intraperitoneais.

o Estadio IlI: O tumor envolve um ou ambos os ovarios, ou trompas ou tumor primario do
peritoneu, com disseminacao peritoneal comprovada citologicamente ou histologicamente para
o peritoneu fora da pélvis e/ou metastizacdao ganglionar retroperitoneal. Subdivide-se em trés
sub- estadios, “IlIA” (IlIA1 e 1lIA2) onde existe metastizacao para os ganglios retroperitoneais
com ou sem envolvimento peritoneal microscépico além da pélvis, “IllIB” verificam-se
metastases peritoneais macroscépicas além do anel pélvico com maior dimensao inferior ou
igual a 2cm, com ou sem metastizacao dos ganglios retroperitoneais e “llIC" onde se verificam
metastases peritoneais macroscopicas além do anel pélvico com maior dimensao superior a

Sénia Manuela Marinho Vieira 28



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

2cm, com ou sem metastizacdo dos ganglios retroperitoneais.

e Estadio IV: O estadio mais avancado envolve a disseminacdo de células cancerigenas em
érgaos distantes. No sub-estadio “IVA” existe derrame pleural com citologia positiva, e no sub-
estadio “IVB" ha metastizacdo para 6rgaos extra-abdominais, incluindo os ganglios inguinais ou
outros fora da cavidade abdominal.

O cancro do ovario pode ser classificado histologicamente, considerando as células que o
originaram. A neoplasia pode advir do epitélio, sendo este o mais comum, de células
germinativas, do estroma gonadal, podendo também ser derivado de um neoplasma ovario
metastatico. Os tumores derivados do epitélio podem ser: seroso, mucinoso, indiferenciado, das
células claras e endometridide. O subtipo seroso destaca-se pela incidéncia e a maioria destes,
sao de alto grau no momento do diagndstico (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021).

Cerca de 15% dos carcinomas do ovario/trompa surgem no contexto hereditario, sendo os genes
Breast Cancer Genel (BRCAL) e Breast Cancer Gene2 (BRCA2) os principais implicados. As
mulheres com mutacdes germinativas nestes genes, tém um risco aumentado para o
desenvolvimento de carcinomas do ovario, trompa de Faldpio e peritoneu, em especial do tipo
histolégico carcinoma seroso de alto grau (Infarmed, 2021).

Os sintomas da doenca instalam-se de forma insidiosa, e apresentam semelhancas com outras
doencas, nomeadamente sintomas gastrointestinais (desconforto, dor ou distensao abdominal,
dispepsia, ascite), urinarios (urgéncia urinaria, polaquiuria), ginecolégicos (irregularidades
menstruais, dor pélvica, sangramento vaginal anormal, sangramento p6s menopausa) e
distlrbios alimentares. Por esse motivo, o adenocarcinoma do ovario, quando diagnosticado,
poderd encontrar-se em estadios avancados (Valbusa et al.,2023). A descoberta de uma massa
anexial podera constituir um achado importante. Com a evolucao da doenca, a ascite e a
distensao abdominal agravam-se, elevando a pressao intra-abdominal, podendo ocorrer
derrame pleural por transudacao de liquido para o espaco pleural (Berek et al., 2021).

A Sociedade Portuguesa de Ginecologia (2021), enumera fatores de risco para o
desenvolvimento desta doenca, nomeadamente:

e |dade superior a 55 anos;

e Nunca ter tido uma gravidez de termo;

e Menarca antes dos 12 anos ou menopausa depois dos 52 anos;
¢ Ter tido o primeiro filho em idade tardia;

* Sob terapéutica de substituicdo hormonal com estrogénios ou com estrogénios e progesterona
depois da menopausa;

e Ter histdria familiar da cancro do ovario, mama e colorretal;
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e Hereditariedade: As mutacdes BRCA1 (risco de 30%-70%) e BRCA2 (risco de 10%-30%),
aumentam o risco de cancro do ovario e de cancro da mama.

Perante a suspeita da doenca, varios exames podem ser pedidos (Liga Portuguesa Contra o
Cancro), incluindo:

e Ecografia, tomografia computorizada e outros exames de imagem. Estes exames nao
permitem por si fazer o diagnostico, mas contribuem com informacao sobre a localizacao e
extensao da doenca;

* Analises de sangue, entre que quais o marcador tumoral CA 125, que esta aumentado no
cancro do ovario, mas também noutras doencas, tanto oncolégicas como ndo oncolégicas.

* O diagndstico definitivo de um cancro do ovario sé é possivel através da avaliacdo anatomo-
patoldgica dos tecidos do 6rgao. Esta pode ser feita numa amostra de bidpsia durante uma
laparotomia ou laparoscopia exploradoras contribuindo para definir a extensao da intervencao.

As mulheres consideradas de alto risco, com mutacdes de BRCA, sao aconselhadas a salpingo-
ooforectomia, apds a gestacao. De salientar, que a escassez de ferramentas de triagem
promissoras para detecao em estdgio inicial, € um dos principais desafios relacionados com a
baixa taxa de sobrevida das pessoas afetadas por esta doenca (Valbusa, 2023).

As estratégias de tratamento, dependem muito do estdgio em que a doenca se encontra
(Valbusa, 2023). Este, podera ser:

* Local: a cirurgia e a radioterapia sao tratamentos locais, que removem ou destroem o cancro
do ovario na pélvis. Nos estadios iniciais é feita uma cirurgia dita de estadiamento, com a
remocao do Utero, ovarios, trompas, ganglios pélvicos e para-adrticos e o epiploon. Os objetivos
sao avaliar a extensao da doenca, a sua remocao completa e definir a necessidade de
terapéutica adjuvante e respetivo prognostico.

* Quimioterapia intraperitoneal: a quimioterapia pode ser administrada diretamente no
abdémen e na pélvis através de um tubo fino. Designada como Hyperthermic IntraPeritoneal
Chemotherapy (HIPEC), a cirurgia de citorreducao de intervalo, na qual, apds a remocao de
sinais de doenca, a quimioterapia é aplicada diretamente na cavidade peritoneal de forma a
eliminar as células cancerigenas residuais microscépicas.

* Quimioterapia sistémica: este tratamento é designado por sistémico, uma vez que os
farmacos entram na corrente sanguinea e podem afetar todas as células. Os agentes
quimioterapicos mais utilizados sao os que contém platina (cisplatina e carboplatina) e os
taxanos (paclitaxel e docetaxel).

A recidiva da doenca acontece em 70 a 80% dos casos e raramente é curavel. Pode
acompanhar-se de sintomatologia debilitante, incluindo perda ponderal, edema, ascite,
saciedade precoce, fadiga e dor abdominal, a que acresce o sofrimento psicolégico e impacto na
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familia (Infarmed, 2021).

Relativamente a este estudo de caso, e em consonancia com o que a literatura refere, esta
cliente recebeu o diagndstico de adenocarcinoma seroso de alto grau do ovario bilateral, numa
fase avancada de doenca- estadio IV. Cumpriu numa fase inicial, tratamento com quimioterapia,
tendo realizado posteriormente cirurgia: histerectomia total, anexectomia bilateral e
omentectomia. De salientar, que o estudo genético de mutacao de BRCA 1 e 2 se encontravam
negativos. Nos restantes trés anos, nao apresentou evidéncia de progressao de doenca,
contudo, foi verificada uma recidiva da doenca, quatro anos apés o diagndstico, com invasao
para orgaos adjacentes.

Neste caso clinico, a cliente encontrava-se orientada, vigil, com resposta verbal débil e
apresentava uma disfagia acentuada, sendo totalmente dependente no autocuidado. Segundo a
trajetéria da doenca oncoldgica e tendo em conta o estadio avancado e progressivo desta
doenca, esta cliente necessitava de cuidados paliativos especializados para alivio do seu
sofrimento fisico (dor, sede, xerostomia, disfagia), psicoldgico, social e espiritual, reforcando
neste sentido, a importancia da existéncia das equipas multidisciplinares de cuidados paliativos,
que em diferentes ambitos (internamento, hospital e domicilio), prestam este tipo de cuidados
ao cliente e a familia.

3.2. Clientes

Cliente
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Adulto | Idade: 73 anos | Feminino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-10-01 09:00:00Levetiracetam 100mg/ml Solucao Injetavel 3ml SC

2024-10-01 09:00:00Fentanilo 25 mcg selo Transdérmico 3/3 dias

2024-10-01 09:00:00Midazolam 15mg/3ml Solucdo Injetavel 1ml SC SOS

2024-10-01 09:00:00Morfina 10mg/ml Ampola 0,5mg SC SOS

2024-10-01 09:00:00Citrato de Sddio+ Laurilsulfoacetato de Sédio Bisnaga SOS
2024-10-01 09:00:00Benzidamina 1,5mg/ml Solucao Lavar Cavidade Oral Frasco

nn.nnMidazolam 15mg/3 ml Solucao Injetavel 3 ml SC +
2024-10-01 09'OO'OOHanperidoI 5 mg/ml Ampola SC- Infusor Elastomérico
2024-10-15 09:00:00Morfina 10mg/ml Ampola 5mg SC SOS

2024-10-15
09:00:00

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

As intervencdes farmacoldgicas, tém como objetivo, o controlo sintomatico e a promogao do
conforto (Morna et al., 2022). Os enfermeiros, tém um papel fundamental na monitorizacao dos
sintomas e, como tal, no sucesso do processo terapéutico (Neto, 2016).

De acordo com o disposto na alinea e), do n%4, do Artigo 92, do Regulamento do Exercicio
Profissional do enfermeiro, é ao enfermeiro que compete, proceder “a administracao da
terapéutica prescrita, detetando os seus efeitos e atuando em conformidade, devendo, em
situacao de emergéncia, agir de acordo com a qualificacdo e os conhecimentos que detém,
tendo como finalidade a manutencao ou recuperacao das func¢des vitais” (Decreto Lei n?
161/96).

Neste sentido, irei de seguida, fazer uma breve referéncia as principais caracteristicas da
medicacao prescrita (indicacdes, reacdes adversas e efeitos secundarios) e os aspetos de
enfermagem a considerar.

Levetiracetam

O Levetiracetam é um medicamento antiepilético e anticonvulsivante, sob a forma de
comprimidos, xarope ou injetdvel, que é utilizado no tratamento da epilepsia em criancas e
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adultos.

Os efeitos indesejaveis mais frequentes deste farmaco sdo: cefaleias, nasofaringite e
sonoléncia. E os menos frequentes sao: a anorexia, depressao, hostilidade ou agressividade,
insdnia, nervosismo ou irritabilidade, convulsdes, alteracdes do equilibrio, tonturas, letargia,
tremor, vertigens, tosse, dor abdominal, diarreia, vémitos, nduseas, erupcao cutanea, astenia
(Indice, 2024).

A cliente deste estudo de caso, tinha como antecedentes pessoais, epilepsia, motivo pelo qual
se encontrava medicada com este farmaco. Como se encontrava sem via oral, este farmaco foi
administrado via sub cutanea (SC), cujo uso, é preconizado em cuidados paliativos.

Fentanilo

E um opidide altamente potente, usado como analgésico em alternativa aos opidides fortes. As
vias oral, transdérmica ou endovenosa, sao alternativas a sua administracdo. As indicacdes
incluem, efeitos secundarios intoleraveis com a morfina, incluindo, nduseas e vomitos,
obstipacdo e alucinacdes; insuficiéncia renal; disfagia ou ma adesdo a medicacdo oral
(Twycross, 2003).

Os pensos devem ser colocados na zona superior do térax anterior ou posterior, membros
superiores (regiao deltoide) ou coxas. As areas da pele devem ser rodadas em cada aplicacao,
nao devendo ser aplicado em areas de pele lesada, nem em areas com pelos. A pele absorve o
medicamento, formando-se um depdésito nas camadas superficiais, demorando cerca de duas
horas a ser detetado no sangue e oito a 16 horas a atingir o seu efeito clinico maximo. Apés a
sua remocao ha um declinio gradual da concentracao para 50% em 16 horas (Gongalves, 2018).

Os efeitos secundarios mais frequentes deste medicamento sao: nauseas, dor de cabeca,
sonoléncia, fadiga e tonturas. E, os menos frequentes: vomitos, diarreia, obstipacao,
epigastralgias, sensacao de enfartamento, indigestao, perda de apetite, depressao, dificuldade
de concentracao, euforia, sensibilidade acentuada ao som e ao ruido, visao turva ou dupla,
hipotensao, rubor e sensacao de calor, respiracao lenta e superficial, sensacao de fraqueza,
sensacao de desmaio, sensibilidade reduzida ao toque, entorpecimento ou prurido, corrimento
nasal, xerostomia, odinofagia, prurido e erupcdo cutanea (indice, 2024).

Referente a este caso clinico, este farmaco, foi iniciado quando a cliente apresentou um quadro
de delirium hiperativo, sendo efetuada rotacao de opidide de morfina (que estava a fazer de
quatro em quatro horas) para fentanilo. Outro aspeto a considerar, e tendo em conta que a
cliente nao era capaz de deglutir, a sua aplicabilidade foi para o alivio sintomatico da dor.

As implicacdes de enfermagem na administracao deste farmaco, nesta cliente, passam pela
correta aplicacao do selo transdérmico, observando se a zona a aplicar se encontra limpa e
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seca, sem lesdes ou pelos, rodar as areas de aplicabilidade ao fim de 72 horas e verificar a
presenca de rubor ou calor. Importa vigiar a eliminacao urinaria e intestinal, a presenca de
nausea e vémitos, bem como a integridade de pele e mucosas.

Midazolam

O Midazolam é um ansiolitico, sedativo e hipnético. Pode ser usado pela via oral, nasal,
endovenosa, intramuscular e subcutanea. E utilizado para inducdo da anestesia, sedacdo em
pequenas intervencdes, insdnia, dispneia, controlo de convulsdes e agitacao terminal. Também
pode ser indicado nos solucos incontroldveis (Goncalves, 2019). E o farmaco mais usado na
sedacao em cuidados paliativos em clientes sem sintomas refratarios (Martins, 2018).

Os efeitos indesejaveis deste farmaco podem ocorrer e sao multiplos, sendo 0s mais comuns
sonoléncia excessiva, sedacao, confusao, dificuldade de concentracao, tonturas com eventuais
quedas e fraturas, alteracdes da coordenacao motora, alteracées da linguagem, diplopia,
solugos, nauseas e vémitos (Goncalves, 2019).

Relativamente a este caso clinico, este farmaco, foi iniciado apds o diagndstico de delirium
hiperativo, tendo a cliente iniciado perfusdao continua de midazolam por infusor elastomérico
(DIB) por via SC.

As implicacdes para a enfermagem na administracdao deste farmaco nesta cliente, passam por
avaliar o efeito pretendido, ou seja, reducao de reducao da agitacao, indicado para o delirium.

Haloperidol

O Haloperidol é um antipsicético indicado no tratamento de psicoses agudas e crénicas
incluindo a esquizofrenia, estados maniacos e psicoses induzidas por farmacos.

Pode ser administrado pela via oral e sob a forma de injetavel. A solucao injetavel pode ser
administrada por via intramuscular ou intravenosa, em cuidados paliativos a via SC é
privilegiada.

O seu uso é preconizado em cuidados paliativos para o controlo de nduseas e vomitos, sintomas
frequentes em clientes em final de vida (Murray-Brown & Dorman, 2020), podendo também ser
usado como, antipsicotico e ansiolitico em casos de delirium, bem como nos solugos intrataveis
(Twycross, 2003).

A sua semivida plasmatica é de 13 a 35 horas, e os efeitos indesejaveis do haloperidol incluem
0s sintomas extrapiramidais e a discinesia tardia (Goncalves, 2021).

As reacdes adversas e efeitos secunddrios que poderdao ocorrer sdo: sedacao, reacdes
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extrapiramidais (dificuldade em falar e em deglutir, perda de equilibrio, tremores, distonias,
incapacidade em mover de olhos, fraqueza das pernas e bracos), discinesia tardia, agitacao,
confusao, convulsdes, secura ocular, visao turva, depressao respiratéria, hipotensao,
taquicardia, obstipacao, anorexia e secura da boca (Vallerand et al., 2016).

No presente estudo de caso, o haloperidol foi prescrito para o controlo do delirium. Foi
administrado pela via SC, perfusao continua, juntamente com o midazolam por infusor
elastomeétrico.

Morfina

A morfina € um opidide indicado na dor moderada a intensa. Existe em comprimidos de
libertacao rapida, de libertacao lenta, em solucao aquosa para administracao oral e ampolas de
cloridrato de morfina para administracao endovenosa (EV), SC e intraespinal (Pina, 2016).

O seu uso esta indicado no controlo da dor, podendo ser prescrita também para o tratamento de
outros sintomas, como, a dispneia, tosse e diarreia refratarias. As reacdes adversas e efeitos
secundarios que poderdo ocorrer sdo: sedacdo, confusao, cefaleias, euforia, sensacao de
flutuacao, pesadelos, alucinacdes, disforia, tonturas, miose, diplopia, visao turva, depressao
respiratdria, hipotensao, taquicardia, nauseas, vémitos, obstipacao, retencao urinaria, sudacao,
rubor e prurido (Pina, 2016).

As implicacdes para a pratica de enfermagem passam por, avaliar o tipo, localizacao e
intensidade da dor antes e uma hora ap6s a administracao por via oral (VO), trinta minutos apds
a administracao SC e intramuscular (IM) e 15 a 20 minutos (pico) apds a administracao EV,
adequando a escala na avaliacdo da dor. E importante vigiar a eliminacdo intestinal
regularmente e avaliar a frequéncia respiratdria. Caso a frequéncia respiratéria for inferior a dez
ciclos por minuto, deve avaliar-se o grau de sedacao, comunicando ao médico, podendo haver
necessidade de diminuir a dose. Em casos de toxicidade e sobredosagem, pode ser necessaria a
administracdo de um antagonista opidide para reverter a depressao respiratoéria,
nomeadamente a naloxona (Vallerand, et al., 2016).

Neste caso clinico, a morfina foi prescrita em SOS.

Citrato de Sodio+ Laurilsulfoacetato de sdodio

O citrato de sodio e o laurilsulfoacetato de sddio é um medicamento, em forma de enema,
indicado no tratamento sintomatico da obstipacdo retal ou reto-sigméideia.

Prescrito em SOS para a cliente deste estudo de caso, foi administrado via retal.
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Benzidamina

A benzidamina, é um anti-inflamatério de acao local, com anestésico local e propriedades
analgésicas, usado topicamente no alivio da dor e no tratamento anti-inflamatdrio da boca,
garganta ou sistema musculoesquelético (Indice, 2024).

Neste estudo de caso, este medicamento foi utilizado como anti-inflamatério da cavidade oral.

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
01-10-2024 09:00

01-10-2024 09:00 - Oxigenoterapia
01-10-2024 09:00 - FiO2: 28 %.
01-10-2024 09:00 - Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
01-10-2024 09:00 - Assegurar oxigenoterapia

01-10-2024 09:00 - Manter oxigenoterapia [sem horario]
Sondas, Drenos e Cateteres
01-10-2024 09:00

01-10-2024 09:00 - Sonda de oxigénio
01-10-2024 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: Canula Nasal.
01-10-2024 09:00 - Assegurar funcionamento da sonda
01-10-2024 09:00 - Otimizar sonda de oxigénio [sem horario]
01-10-2024 09:00 - Cateter urinario
01-10-2024 09:00 - Quantidade de urina: 200 ml.
01-10-2024 09:00 - Cor da urina: ambar.
01-10-2024 09:00 - Transparéncia da urina: Com sedimento.
01-10-2024 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: Sonda silicone n?16.
01-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urindrio
01-10-2024 09:00 - Avaliar evolugdo da drenagem pelo cateter urinario [sem
horério]
01-10-2024 09:00 - Assegurar funcionamento do cateter
01-10-2024 09:00 - Otimizar cateter urindrio [sem hordrio]
01-10-2024 09:00 - Determinar sinais de infecdao do sistema urinario
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01-10-2024 09:00 - Avaliar evolucdo de sinais de infecdo do sistema urinario [sem
horario]

01-10-2024 09:00 - Referenciar sinais de infecdo do sistema urindrio ao médico
[SOS]

01-10-2024 09:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urindrio

01-10-2024 09:00 - Trocar cateter urinario [60-60 dias]
01-10-2024 09:00 - Remover cateter urinario [SOS]
01-10-2024 09:00 - Cateter subcutaneo
01-10-2024 09:00 - Localizacao do cateter subcutaneo

01-10-2024 09:00 - Braco Esquerda(o)
01-10-2024 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: cateter subcutaneo n? 24.

01-10-2024 09:00 - Abdémen
01-10-2024 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: cateter subcutaneo n? 24.

01-10-2024 09:00 - Assegurar funcionamento do cateter
01-10-2024 09:00 - Otimizar cateter subcutaneo [sem horario]

01-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
01-10-2024 09:00 - Avaliar evolugcdo da administracao pelo cateter subcutaneo
[sem horario]

01-10-2024 09:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter subcutaneo
01-10-2024 09:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacbées no local de
insercdo do cateter subcutaneo [sem horario]

01-10-2024 09:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter

subcutaneo
01-10-2024 09:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter
subcutaneo [SOS]

01-10-2024 09:00 - Trocar cateter subcutaneo [5-5 dias e SOS]

3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

Cateter Subcutaneo

Nos clientes com doenca progressiva e avancada, com deterioracao do seu estado geral, onde a
perda da via oral é expectavel, a via SC é uma alternativa eficaz para a administracao de
farmacos em boélus ou em a infusao continua (Morna et al., 2022).

A eficacia do seu uso, é semelhante a via endovenosa, garantido uma administracdo mais
confortavel, menos invasiva, de facil manutencao, em internamento ou no domicilio, e com uma
taxa muito inferior de complicacées locais, nomeadamente hematomas, flebites e infecao
(Morna et al., 2022). Destaca-se ainda, a possibilidade de continuar a administrar medicacao,
quando a via oral ndo esta disponivel e o conforto do cliente, evitando puncdes repetidas. A
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principal desvantagem é a possibilidade de irritagdo ou inflamacdo no local da infusao
(Goncalves, 2024; Barbosa et al., 2024).

As principais indicacdes para o uso da via SC sao: a incapacidade de ingerir a medicacao por via
oral, disfagia provocada por um tumor da boca, da faringe ou do eso6fago, alteracdes
neuroldgicas, naduseas e vomitos ou ma absorcao (Gongalves, 2024).

Uma outra indicacdo importante, é o tratamento da desidratacao que nao exija reposicao rapida
de volume. A sua utilizacdo, é contraindicada para a administracao de fluidos em grande
quantidade e de forma rapida e/ou infusdes prolongadas, em situacdes de desidratacao severa
ou acentuado disturbio eletrolitico, bem como, em situagdes de trombocitopenia grave pelo
risco de hemorragia ou hematomas, de caquexia pela presenca de tecido SC reduzido e
anasarca pois havera reducao da velocidade de absorcao (Gigante, 2023).

A escolha do sitio da puncao subcutanea é fundamental para garantir boa absorcao
farmacoldgica e, consequentemente, um adequado controlo sintomatico, devendo optar-se por
areas corporais com profundidade de tecido subcuténeo e de facil acesso. E recomendéavel uma
espessura minima de um a dois centimetros e meio para garantir eficacia na absor¢do. Estao
contraindicadas para puncao: areas com linfedema ou compromisso da drenagem linfatica,
areas com edema, inflamacao ou infecao de tecidos, solucdes de continuidade cutanea,
cicatrizes, zonas recentemente irradiadas, proeminéncias ésseas e zonas sobre massas/tumores
(Goncalves, 2024).

A preservacao do conforto, da autonomia e a preferéncia do doente, sao fatores decisores para
escolha do local. O cateter SC podera ser colocado na regiao infraclavicular, no abdémen, na
regido escapular, nos membros superiores (zona brago) e coxas. Devera ser utilizado um cateter
com calibre 24 ou 26, um angulo de 45 graus numa prega cutanea no tecido subcutaneo, e
devera colocar-se um penso transparente que permita a inspecao do local (Gigante, 2023;
Morna et al., 2022).

Apesar de nao haver consenso, varios autores defendem que o tempo que um cateter SC pode
permanecer no mesmo local entre um a 14 dias, dependendo do farmaco, do calibre do cateter,
da posologia e dos diluentes (Morna et al., 2022).

De referir, que antes da preparacao de qualquer perfusao, impde-se a confirmacao de alguns
aspetos, nomeadamente se os farmacos sao apropriados para utilizacao SC e a sua
compatibilidade, de forma a prevenir a perda de eficacia por precipitacdo no sistema infusor ou
inflamacao cutanea, existindo tabelas de compatibilidade entre farmacos para administracao SC
para consulta.

No presente caso clinico, esta cliente que apresentava a via oral comprometida, tinha dois
cateteres subcutaneos colocados no braco esquerdo e no abdémen. Um cateter era utilizado
para a administracdo de medicagdo continua e o outro para a restante medicacao.
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Cateterismo Vesical

O cateterismo vesical consiste na introducao de uma sonda ou cateter vesical através do meato
urinario até a bexiga, assegurando a eliminacdo continua de urina (Baptista, 2002; Sanchez-
Ortiz et al., 2021).

Os cateteres vesicais classificam-se mediante o tamanho, a forma e o nimero de limens. O
calibre das algalias é estabelecido de acordo com a escala francesa (French-F) e escolhido em
funcao do tamanho da pessoa. Apesar de nao existir uma regra fixa, os calibres oito a dez usam-
se para criangas, 14 a 16 para mulheres e 18 a 20 para os homens. Cada cateter tem uma cor
representativa como cddigo para cada tamanho: 12F= branco,14F= verde, 16F= laranja, 18F=
vermelho, 20F= amarelo, 22F= violeta e 24F= azul (Baptista, 2002).

Os cateteres vesicais podem ter um, dois ou trés Iimens mediante o objetivo pretendido. Os de
um limen sao usados para drenagem de contelddo denso (coagulos), com o inconveniente de
nao ter baldao. Os de dois [Umens sdo 0s mais usados e possuem um canal para drenagem e
outro para insuflar o baldao. Os de trés lumens diferem dos anteriores por possuirem um canal
adicional para irrigacao vesical em situacdes de hematdria macroscopica intensa (Baptista,
2002).

Os cateteres podem ser de latex, em poliuterano e em silicone ou hidrogel. Consoante o
material utilizado podem permanecer oito a dez dias (latex) ou dois a trés meses, nos casos de
silicone ou hidrogel (Baptista, 2002).

A complicacao mais frequente do cateterismo vesical é a infe¢ao do trato urindrio. Assim, é
importante o papel do enfermeiro na vigilancia as caracteristicas da urina e sinais e sintomas
que a cliente possa apresentar, tais como, inquietude, confusao, febre, dor, quantidade reduzida
de urina, bexiga dolorosa e dura a palpacdo para um despiste de possivel infecao urinaria e
obstrucao da sonda vesical (Sanchez & Ortiz, 2021).

Referente ao caso clinico estudado, a cliente, com o diagnéstico de adenocarcinoma do Utero,
teve necessidade de cateterismo vesical com uma algalia silicone n216, para alivio da dor e
desconforto sentidos durante a miccao, provocados pela acidez da urina.

Oxigenoterapia

Em cuidados paliativos, os sintomas fisicos sao uma causa importante de mal-estar, nos
clientes, sendo a dispneia, um dos que maior impacto tem (Gongalves, 2020).

A dispneia é definida pela Sociedade Toracica Americana, como uma experiéncia subjetiva de
desconforto respiratério, sendo a sua fisiologia complexa (Parshall, 2012).

Em cuidados paliativos, o tratamento da dispneia deve ser dirigido a sua causa, mas muitas
vezes, sobretudo nos Ultimos dias de vida, tal ndo é possivel, porque as causas sao multiplas e
irreversiveis. Assim, o tratamento deve ser sintomatico, onde a administracao de oxigénio, pode
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ser usada para o alivio desse sintoma. Nos casos de auséncia de beneficios, a monitorizacao dos
niveis de oxigénio é desaconselhada, devendo a oxigenoterapia ser fornecida em doses baixas
por canulas nasais, podendo até ser descontinuada (Goncalves, 2020).

Neste sentido, referente a este caso clinico, e tendo a cliente metastizacao pulmonar, foi-lhe
colocado oxigénio a 2I/min por canulas nasais, por apresentar ligeira dessaturacao, privilegiando
o conforto e o controlo sintomatico.

Infusor Elastomérico (DIB)

O infusor elastomérico é um dispositivo com um depésito, utilizado para a administracao de
medicacao endovenosa, subcutanea ou epidural, de uma forma lenta e continua. Proporciona
um fluxo continuo de medicacao durante o periodo de infusao, através de uma pressao interna
constante e, com a velocidade do fluxo nominal, indicado em cada tipo de infusor (Vieira et al.,
2003).

A capacidade do reservatorio varia entre os 50 e 275ml, de acordo com o modelo escolhido. Os
infusores variam de acordo com as horas pretendidas de infusao, com diferentes especificidades
e diversas velocidades de infusao, o que permite utilizar o modelo mais adequado, em funcao
dos necessidades do cliente (Vieira et al., 2003; Lopez & Gregori, 2017).

A sua utilizacao é de facil preparacao e administracao, possibilitando a associacao de certos
farmacos. O infusor tem a vantagem de ser leve e de pequenas dimensdes, implicando um
transporte facil por parte do utilizador. A sua manutencdo é simples, ndo existindo baterias,
nem alarmes. Possibilita ainda, o tratamento domiciliario, melhorando a qualidade de vida do
cliente e evitando internamentos hospitalares (Vieira et al., 2003).

O seu uso esta contraindicado quando uma administracao rapida de medicamentos, é
pretendida. A inexisténcia de alarmes e o fluxo nominal pré estabelecido em cada infusor, pode
variar ligeiramente, em funcao do temperatura, viscosidade da mistura e o gradiente de nivel
entre o reservatorio e o local de acesso do doente, poderao ser inconvenientes (Vieira et al.,
2003: Lopez & Gregori, 2017).

Em cuidados paliativos, e pelos motivos ja mencionados anteriormente, o uso deste dispositivo
€ muito preconizado. Neste caso clinico, a cliente foi-lhe colocado DIB, perfusao para 24h, com
associacao de dois farmacos, midazolam e haloperidol, via SC, para controlo do delirium
hiperativo. Os cuidados de enfermagem inerentes a sua utilizacdo, passam pela preparacao da
medicacao a administrar no infusor elastométrico, vigilancia da perfusao e da presenca de sinais
inflamatdrios no cateter SC.
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3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
01-10-2024 09:00Degluticao

01-10-2024 09:00Virar-se

01-10-2024 09:00Cuidar da higiene pessoal
01-10-2024 09:00Vestir-se ou despir-se
01-10-2024 09:00Atitudes terapéuticas
01-10-2024 09:00Sondas, Drenos e Cateteres
01-10-2024 09:00Pele e mucosas

01-10-2024 09:00Emocao 15-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00Pensamento

01-10-2024 09:00Consciéncia

3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Irei de seguida, abordar os dominios identificados no caso clinico em analise. Esta reflexao
conceptual e tedérica em contexto de cuidados paliativos, ird contribuir para
adquirir conhecimentos e habilidades para o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico Cirdrgica na area
de Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa.

Consciéncia

O conceito consciéncia é estudado pelas ciéncias de enfermagem e classificado como um foco
de atencao. A Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) menciona a
consciéncia como um status: resposta mental a impressdes resultantes de uma combinacao dos
sentidos, mantendo a mente alerta e sensivel ao ambiente exterior (OE, 2022).

O comprometimento do estado de consciéncia, pode variar do leve (desorientacdo no espaco e
no tempo) até ao seu estado mais grave que é o coma. As causas de alteracao da consciéncia
sao multifatoriais, mas apesar desta diversidade podem ser agrupadas em dois grupos:
resultantes de lesdo ou doenca primaria do cérebro: traumatismo cranioencefdlico, doenca
vascular isquémica e hemorragica, infecoes e tumores ou resultantes de condi¢cdes sistémicas
que secundariamente afetam o cérebro: encefalopatias, toxicidade de farmacos, causas fisicas e
estados de deficiéncia (Feijé, 2015).

Os niveis de consciéncia sao classificados de acordo com as seguintes designacdes: vigil ou
alerta- o cliente responde imediatamente; sonolento- estado de sonoléncia ou inagcao em que
o0 cliente precisa de um estimulo mais intenso para acordar; obnubilado - indiferenca aos
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estimulos externos, resposta minimamente mantida a estimulos intensos; estuporoso - o
cliente apenas desperta com estimulos muito vigorosos e a sua resposta é escassa e coma - 0
cliente nao se encontra despertavel, mesmo recorrendo a estimulos vigorosos (Theland et
al.,1993 como citado em Feijé, 2015).

No presente caso clinico, e tendo em conta que a cliente desenvolveu um quadro de delirium
hiperativo, com necessidade de medicacao para diminuir o estado de agitacao, ansiedade e
sofrimento em que se encontrava, permite-nos concluir que o seu estado de consciéncia se
encontrava comprometido.

Dominio Degluticao

Deglutir é definido como o ato de comer ou beber, envolvendo o transporte de liquidos e
alimentos fragmentados da boca para o estdbmago, através de movimentos da lingua e dos
musculos da orofaringe e do eséfago (Internacional Council of Nurses-ICN, 2019).

Os cuidados paliativos visam promover a qualidade de vida dos clientes e seus familiares, onde
a presenca precoce de disfagia € uma realidade, afetando negativamente a sua qualidade de
vida (Barbosa et al., 2024). Tal alteracao na ingestdao de alimentos e liquidos, é vivida com
angustia, ndo sé pelo cliente, mas também pelos profissionais e pela familia (Botejara & Neto,
2016).

A disfagia é definida como a dificuldade em deglutir, podendo resultar de alteracoes
neuromusculares ou obstru¢des mecanicas (ICN, 2019). Podera ainda ser de origem obstrutiva,
como no caso do cancro da cabeca e pescoco, tratamentos quimioterapia e radioterapia, origem
muscular ou outras, tais como: doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), miopatia de desuso,
sarcopenia (Holdoway & Smith, 2019). E considerada uma condico clinica, que coloca em risco
a seguranca da via aérea e a capacidade de manter as necessidades nutricionais do individuo,
por dificuldade em deglutir alimentos liquidos e sélidos em quantidade suficiente para satisfazer
essas necessidades. Esta associada muitas vezes a doencas neurodegenerativas, como as
doencas de Parkinson e Alzheimer e ao Acidente Vascular Cerebral, cuja prevaléncia vai
aumentando com a idade, agravando assim o quadro de presbifagia que se instala ao longo do
processo de envelhecimento (Ferreira et al., 2022).

A presbifagia, é definida na literatura, como uma alteracao da degluticdao que acontece
associada ao processo natural do envelhecimento e cujos principais sinais e sintomas sao: o
acumulo de alimento em cavidade oral, modificacbes na mastigacdo, fuga do conteldo
alimentar durante a refeicao, regurgitacao nasal do alimento, tosse apds a ingestao de alimento
e/ou liquidos, odinofagia, engasgo e sensacao de bolo parado na regiao faringea (Almeida &
Sampaio., 2022). E, na maioria das vezes, assintomatica, e resulta das alteracdes anatomo-
fisioldgicas das estruturas que envolvem o pescoco e a cabeca. A perda de massa muscular
desta zona, levam a regressao da laringe, ao aumento do periodo de apneia e ao risco de
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penetracao e de acumulacao de residuos na faringe, o que vai originar uma reducdo da eficacia
do tempo de progressao do bolo alimentar, atrasando assim o reflexo de degluticao. O
envelhecimento afeta o processo de degluticao, quer na fase oral quer na fase faringea (Ferreira
et al., 2022).

A disfagia pode ser classificada em orofaringea, associada a disfuncao na faringe e esfincter
esofagico superiores, ou esofaringea, associada a disfuncao do eséfago (Pessoa et al., 2021).

A mais comum é a orofaringea e pode resultar na acumulacado do bolo alimentar na boca, ndo
havendo degluticao, o que condiciona o risco de aspiracao. A deterioracao dos clientes
condiciona a sua capacidade funcional, que normalmente se encontram acamados e totalmente
dependentes para o autocuidado, a incapacidade de comunicar verbalmente e a dificuldade na
alimentacao manifestada por anorexia e falha de refei¢des, incapacidade de se alimentarem
sozinhos, recusa alimentar e/ou disfagia (Pessoa et al., 2021).

A disfagia pode causar varias complicacdes: a aspiragao pode ocorrer em 52% dos doentes com
disfagia, da qual podem resultar infecdes respiratorias, nomeadamente pneumonias e
sufocacao; a desidratacao em 58% a 75% dos doentes, assim como pode ocorrer o
emagrecimento e a ma nutricao. O tempo de internamento pode prolongar-se e a qualidade de
vida é afetada ao haver um aumento da mortalidade (Goncalves, 2023). A avaliacao da
degluticao em cuidados paliativos é descrita por muitos, como um importante indicador de
qualidade (Zenging et al., 2023), sendo a identificacao dos clientes com disfagia uma prioridade,
por forma a proporcionar interven¢des adequadas e prevenindo complicagcdes.

No entanto, a preocupacao de poder alimentar o cliente, bem como a forma e as estratégias
usadas no procedimento, sdo muitas vezes motivo de discérdia, ndo sé entre os profissionais de
saude, mas principalmente a prépria familia, que fica angustiada com esta questdo, e que num
clima de emotividade, exigem aos profissionais a manutencao do aporte de nutrientes, ao
considera-lo um cuidado bdsico (Botejara & Neto, 2016).

Esta falta de consenso entre os profissionais e os familiares cuidadores poderad ter varias
causas, entre elas, a dificuldade em aceitar a progressao e irreversibilidade da doenca, o
desconhecimento das possiveis complicacdes e sofrimento agravado muitas vezes associadas a
administracdo de hidratacao e nutricao artificiais e a crenca errada que o cliente estd a morrer a
fome e a sede. O que devera ser consensual, é que todas as intervencdes no final de vida, em
clientes com doencgas graves e irreversiveis, deverao ser orientadas para a promocao de
conforto, sem intensificar o sofrimento (Botejara & Neto, 2016).

Dominio Pensamento

Delirium é um termo com origem na palavra “delirare”, que significa “sair do sulco” (Chishi et
al., 2023).
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O delirium é um quadro mental agudo ou subagudo (horas a dias) devido a uma disfuncao
organica cerebral difusa que afeta a cognicao e a atencao, na qual existe uma diminuicao do
nivel de consciéncia, uma atividade psicomotora anormalmente aumentada ou diminuida, uma
perturbacao do ciclo sono vigilia e outras perturbacdes cognitivas, incluindo da percecdo. A
caracteristica mais importante do delirium é a reducao do nivel de consciéncia (Barbosa et al.,
2016).

Segundo o ICN (2019) delirium é uma distor¢ao no processo de pensamento, podendo ser
diagnosticado por uma variedade de sintomas, entre eles, desatencao, pensamento
desorganizado, consciéncia alterada e outros multiplos dominios cognitivos.

E referenciado na literatura como uma questdo importante no fim de vida (Harris et al., 2020;
Agar, 2020) e, a sua presenca, contribui para um aumento de sofrimento do cliente e da familia,
afetando também a cognicao e a capacidade de comunicacao (Agar, 2020).

A sua etiologia é habitualmente multifatorial (opidides, alteracdes metabdlicas, infecdes, cirurgia
recente, lesdes estruturais), podendo ser raro encontrar-se uma Unica causa, sendo que, em
10% as causas nao sao encontradas (Barbosa et al., 2016).

A importancia do rastreio do delirium em contexto paliativo, é salientada pela OMS,
encontrando-se associada a risco aumentado de internamentos hospitalares, maior mortalidade
e morbilidade e maiores custos de salde e sofrimento para clientes, familiares e profissionais de
salide, bem como diminuicdo da qualidade de vida (Chishi et al., 2023; Lee et al., 2023; Rebelo
et al., 2021; Sa Lopes, 2019).

O delirium é um sindrome frequente em cuidados paliativos (Barbosa et al., 2016; Klankluang et
al., 2021), onde a sua prevaléncia é relatada entre 42% a 88,4% (Lee et al., 2023). Apesar da
sua reversibilidade poder ocorrer em um terco dos casos com tratamento adequado, a
sobrevivéncia entre clientes que desenvolveram delirium apds a admissao, é de cerca de 50%
(Chishi et al., 2023).

Evidenciando a importancia na identificacdo precoce do delirium, o National Institute for Health
And Care Excellence definiu guidelines, na tentativa de ajudar a identificar os clientes com
maior risco de desenvolver delirium nas primeiras 24 horas ap6s a admissao hospitalar,
nomeadamente: os idosos (idade igual ou superior a 65 anos), os clientes com défice cognitivo
(passado ou presente) e/ou deméncia, os clientes com fratura do colo do fémur e clientes com
patologia médica grave (Sa Lopes, 2019).

Varios outros fatores poderao influenciar a ocorréncia e a gravidade de sinais clinicos do
delirium. Barbosa et al (2016) esquematiza-os em quatro dimensdes fundamentais: fatores
organicos (alteracdes metabdlicas, intoxicacao por farmacos, abstinéncia de drogas/farmacos,
infecdes e doencas neuroldgicas), fatores predisponentes (idade avancada, envelhecimento
cerebral), fatores facilitadores (stress, estado emocional, ansiedade, alteracdes do sono,
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isolamento social, mudanca de ambiente, ambiente sentido como estranho e fatores
precipitantes como a ma nutricao/desidratacao, a polimedicacao e a algaliacao (Barbosa et al.,
2016).

O delirium pode ser classificado como hiperativo, hipoativo ou misto, consoante o nivel de
atividade psicomotora e de consciéncia verificados (Barbosa, 2016; Rebelo, 2021).

O delirium hiperativo é caracterizado por confusao, agitacao e possivel presenca de alucinacdes
e hiperalgesia (devido a sindrome de privacdao de opioides), no qual ha uma aceleracao do
metabolismo cerebral e ritmo cerebral. O delirium hipoativo, por outro lado, inclui confusao,
sonoléncia, prostracao e letargia. No contexto dos Cuidados paliativos, o delirium hipoativo é o
mais frequente, apesar de clientes com delirium hiperativo serem os mais frequentemente
identificados e tratados. Clientes com delirium hipoativo podem ser, erradamente,
diagnosticados como tendo depressao ou fadiga. O delirium misto encontra-se presente em
mais de 50% das situagdes anteriores e tem as caracteristicas dos dois anteriores, sucedendo-
se periodos de calma e agitacao (Barbosa et al., 2016; Rebelo, 2021).

Relativamente ao seu diagndstico, existem critérios bem definidos e ferramentas que auxiliam o
diagndstico desta manifestacao clinica. Assim, as Entrevistas/ Instrumentos Diagndsticos que
poderao ser utilizados sao: Confusion Assessment Method (CAM) validada para territorio
portugués, Delirium Symptom Interview Rating Scale (DSl), Memorial Delirium Assessment Scale
(MDAS) e o Delirium Rating Scale (DRS). As Escalas de rastreio de Delirium sao: Confusion
Rating Scale (CRS) e a Nursing Delirium Screening Scale (Nu-DESC) (Barbosa et al., 2016).

O delirium é frequentemente subdiagnosticado pelos profissionais de saude, o que contribui
para um progndstico desfavoravel, estimando-se que 70% dos casos ndo sao diagnosticados (Sa
Lopes, 2019).

Perante o diagnoéstico, o tratamento passa por alivio dos sintomas e educar os familiares sobre a
sua natureza e implicacdes. E importante pesquisar as causas subjacentes e corrigir os fatores
predisponentes (revisao terapéutica, controlo da dor, hidratacao, oxigénio), procurando o fator
desencadeante e tentar elimind-lo. Para além das medidas de correcao metabdlica, o
tratamento farmacoldgico é indicado para reduzir a agitacao, assim como o tratamento das
alucinacdes e o restabelecimento dos padrdes de sono (Barbosa et al., 2016).

As intervencles nao farmacoldgicas compreendem medidas ambientais, comportamentais e
sociais. As medidas ambientais contribuem para a orientacao, seguranca, conforto e
tranquilidade do doente e contribuem para melhoria, a médio e longo prazo, e reducao das
complicacdes. Relativamente as medidas comportamentais e sociais, é importante promover
atitudes calorosas, tranquilizadoras e de compreensao. A eficacia da comunicacdao e da
reorientacao no tempo e espaco deve ser garantida, promovendo a participacao dos familiares e
cuidadores nestas medidas, pelo que devem ser incentivados a fazer visitas regulares e a
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reorientar, acalmar, assistir e confortar os clientes. No delirium hiperativo as visitas devem ser
limitadas (Lopes, 2020; Lagares et al., 2023).

A prevencao é importante, através da avaliacao regular da funcao cognitiva com instrumentos
de rastreio cognitivo disponiveis, por profissionais de saude treinados, o que ira permitir a
identificacdo de casos de delirium (Sa Lopes, 2019). Por esse motivo, mudancas institucionais
sdo necessarias, através da implementacao de protocolos de formacdo alargados aos
profissionais de saude que permitam a prevencao desta sindrome, bem como, a sua
identificacdo precoce e implementacao de estratégias terapéuticas adequadas.

Relativamente a este caso clinico, pude verificar que, a cliente apresentou crises de ansiedade,
choro compulsivo e agitacao diurna e noturna com alteracdo no ciclo do sono vigilia, sendo-lhe
diagnosticado um delirium hiperativo, desconhecendo-se, no entanto, a causa subjacente a esta
sintomatologia. O tratamento instituido a cliente, foi de encontro ao que a literatura refere,
através da implementacao de medidas farmacolégicas e ndao farmacoldgicas, para o seu
controlo sintomatico. De referir, a auséncia de aplicabilidade de escalas/ instrumentos para o
seu diagndstico.

Dominio Pele e Mucosas

As alteracdes da mucosa oral tém uma prevaléncia significativa nos clientes com doenca
avancada, incuravel e progressiva, podendo ser atribuiveis a propria patologia, como também
aos efeitos secundarios resultantes de tratamentos efetuados. A etiologia destas alteracdes
pode ser variada, podendo surgir por maus cuidados orais, pelo agravamento do estado
nutricional, diminuicdo de aporte vitaminico, diminuicdao da mastigacao, presenca de infecoes
bacterianas, fungicas e virais, tumores da cavidade oral, quadros de desidratacao e secundarias
a realizacao de quimioterapia e radioterapia. As alteracdes da mucosa mais comuns nos clientes
em cuidados paliativos sao a mucosite, a xerostomia, as infecdes, a halitose, a disgeusia e a
estomatite oral (Fradique, 2016).

Reportando-me a esta cliente, pude verificar que se encontrava presente o diagndstico de
enfermagem, mucosa oral comprometida, devido a presenca de xerostomia. A sede e a
xerostomia sao sintomas significativos, interligados e altamente angustiantes, experimentados
por clientes que recebem cuidados paliativos e de fim de vida (Menezes, 2024), por esse
motivo, importa diferencia-los.

A sede é definida como a sensacdao da necessidade de beber, levando a necessidade de
ingestao oral de liquidos (Phelan et al., 2023). A xerostomia é a sensac¢ao subjetiva de secura da
boca relatada pelos clientes, normalmente acompanhada por uma reducao marcada da
secrecao de saliva nao estimulada (Goncalves, 2024; Cunha et al., 2022).

A xerostomia é descrita como um dos sintomas mais perturbador em clientes com doenca
oncoldgica em estadio avancado, sendo que, a sua prevaléncia varia entre 0s 29% e os 77%,
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representando um dos cinco sintomas mais frequentes neste grupo de doentes. As causas sao
multifatoriais e dependentes do individuo, tais como a reducao ou cessacao da ingestao oral
devido a alteracdo da consciéncia, sindrome de anorexia-caquexia, disfagia e dispneia. Os
anticolinérgicos, os antidepressivos, os opidides e outros medicamentos, a radioterapia e outros
diagndsticos como o sindrome de Sjogren, também poderao contribuir para uma boca seca
(Phelan et al., 2023).

As manifestacdes clinicas da xerostomia nos clientes com doenca avancada, incuravel e
progressiva passam por queixas de secura a nivel da mucosa oral e lingua, dificuldades na fala,
a mastigar ou a deglutir (Gongalves, 2024).

O diagnéstico é feito através da histdria clinica do cliente, do questionamento acerca da
sensacao subjetiva de boca seca, bem como, se possivel, da aplicacao de uma escala numérica
para quantificar a xerostomia (Goncalves, 2024).

O tratamento da xerostomia, pode ser feito através da aplicacao de medidas farmacoldgicas,
com recurso a administracao de saliva artificial ou de farmacos estimuladores de saliva, onde os
cuidados orais sao essenciais devendo ser reforcados (Goncgalves, 2024).

O tratamento nao farmacoldgico visa o incentivo a utilizacao de terapia de estimulacdo da
saliva, através do uso de pastilha elastica ou rebucados de sabor citrico sem aclcar; o recurso a
gelo moido ou agua em spray, saliva artificial e utilizacao de creme hidratante para os labios; o
uso de terapia nutricional, através do aumento de aporte hidrico, quando adequado; o recurso a
refeicdes com alimentos moles e com molhos, com preferéncia pelos alimentos frios/tépidos; por
fim, sugar pequenos cubos congelados de ananas, pepino ou maca, pode também, auxiliar na
minimizacao dos sintomas associados a xerostomia (Gongalves, 2024). Phelan et al.(2023),
mencionam excelentes efeitos no alivio deste sintoma com a ingestdo de gelado de menta.

Tendo em conta o quadro clinico apresentado por esta cliente, sede e xerostomia, com perda
progressiva da via oral, € importante considerar intervencdes, que como futura enfermeira
especialista em enfermagem médico-cirlrgica, na area da pessoa em situacdo paliativa, possa
adotar e cujo objetivo é proporcionar alivio, conforto e qualidade de vida.

Assim, e estando a capacidade de degluticao comprometida, a minha atuacao passa pela
promocao de uma boa higiene oral, através da humidificacdo frequente da cavidade oral com
auxilio de compressas embebidas em agua e colutério, bem como, a aplicacao de agua em
spray ou de saliva artificial, que poderao ser Uteis no alivio da sensacao de sede. A aplicacao de
um creme hidratante para os labios também é recomendado.

O apoio a familia como parte integrante dos cuidados é igualmente fundamental, informando-os
sobre a situacao, capacitando-os e motivando-os para os cuidados a mucosa oral.

Dominio Autocuidado- Virar-se, Cuidar da higiene pessoal, Vestir-se ou Despir-se
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A cliente deste estudo de caso, apresentava comprometimento nas varias vertentes do
autocuidado (cuidar da higiene pessoal, transferir-se, virar-se, vestir-se e despir-se). A
importancia do banho, é salientada por Nightingale (2005), descrevendo-o0, como a sensacdo de
alivio e conforto, apds a sua pele ter sido cuidadosamente lavada e enxaguada.

Importa referir, que é através das atividades do autocuidado, como, o banho, o vestir-se, o virar-
se, que a relacdo entre enfermeiro- cliente, é alicercada. E neste momento de intimidade, que
aos enfermeiros, € lhes permitido confortar no cuidar, visualizando o estado da sua pele,
proporcionando relaxamento e comunicando com o cliente.

Em cuidados paliativos onde a morte é encarada, como um processo natural e individual, a
sensacao de conforto, é assim pretendida, através do alivio do sofrimento nas diversas
dimensodes do ser humano, proporcionando qualidade de vida a pessoa e familia (Lourenco et
al., 2021), nomeadamente nas atividades do autocuidado.
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3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
01-10-2024 09:00

01-10-2024 09:00 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
01-10-2024 09:00 - Consciéncia comprometida
01-10-2024 09:00 - Abertura dos olhos: espontanea.
15-10-2024 09:00 - Abertura dos olhos: espontanea [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Resposta verbal: confusa.
15-10-2024 09:00 - Resposta verbal: incompreensivel [PIOROU].
01-10-2024 09:00 - Resposta motora: obedece a ordens simples.
15-10-2024 09:00 - Resposta motora: flexao anormal [PIOROU].
01-10-2024 09:00 - Reflexo pupilar
01-10-2024 09:00 - Direita(o): Pupilas isocéricas e reativas.
15-10-2024 09:00 - Reflexo pupilar
15-10-2024 09:00 - Direita(o): Pupilas isocéricas e reativas.
01-10-2024 09:00 - Esquerda(o): Pupilas isocdricas e reativas.
15-10-2024 09:00 - Esquerda(o): Pupilas isocéricas e reativas.
01-10-2024 09:00 - Auséncia de vémito em jato.
15-10-2024 09:00 - Auséncia de vémito em jato [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da consciéncia
01-10-2024 09:00 - Avaliar evolucdo da consciéncia [sem horario]
01-10-2024 09:00 - Prevenir ulcera de pressao
01-10-2024 09:00 - Aplicar colchédo de alivio de pressdo [sem hordrio]
01-10-2024 09:00 - Posicionar para prevenir tlcera de pressao
01-10-2024 09:00 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades
humanas fundamentais
01-10-2024 09:00 - Dar banho na cama
01-10-2024 09:00 - Lavar cavidade oral [e em SOS]
01-10-2024 09:00 - Vestir/despir
01-10-2024 09:00 - Alimentar cliente
15-10-2024 09:00
15-10-2024 09:00 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
Degluticao
01-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Com indicios de compromisso da degluticao.
01-10-2024 09:00 - Degluticao comprometida
01-10-2024 09:00 - Acumulacao involuntaria de conteldo na cavidade oral, Tosse
associada a degluticao.
15-10-2024 09:00 - Perda de conteldo da cavidade oral.
01-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da degluticao
01-10-2024 09:00 - Avaliar evolugdo da degluticao [sem horario]
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01-10-2024 09:00 - Referenciar degluticdo comprometida ao médico [SOS]
01-10-2024 09:00 - Prevenir aspiracao
01-10-2024 09:00 - Posicionar durante a refeicao para facilitar a degluticao [FIM]
15-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [sem horario]
01-10-2024 09:00 - Promover papel do cuidador: prevencao da aspiracao
15-10-2024 09:00
15-10-2024 09:00 - Com indicios de compromisso da degluticao [MANTEVE].
Pele e mucosas
01-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Alteracoes da integridade dos tecidos.
01-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
01-10-2024 09:00 - Avaliar evolugdo da integridade dos tecidos [sem horario]
01-10-2024 09:00 - Eritema pelas fraldas
01-10-2024 09:00 - Determinar evolucao do eritema pelas fraldas
01-10-2024 09:00 - Avaliar evolugdo do eritema pelas fraldas [sem horario]
15-10-2024 09:00 - Promover cicatrizacao do eritema pelas fraldas
15-10-2024 09:00 - Aplicar creme na regiao perineal
15-10-2024 09:00 - Remover fralda
15-10-2024 09:00 - Trocar fralda
01-10-2024 09:00 - Promover papel do cuidador: gestao da cicatrizacao do
eritema pelas fraldas
01-10-2024 09:00 - Membrana mucosa comprometida
01-10-2024 09:00 - Localizacao do compromisso da membrana mucosa
01-10-2024 09:00 - Cavidade oral
01-10-2024 09:00 - Coloracao da mucosa: amarelada.
01-10-2024 09:00 - Mucosa seca.
01-10-2024 09:00 - Mucosa com placas aderentes.
15-10-2024 09:00 - Localizacao do compromisso da membrana mucosa
15-10-2024 09:00 - Cavidade oral
15-10-2024 09:00 - Coloracao da mucosa: amarelada.
15-10-2024 09:00 - Mucosa seca.
15-10-2024 09:00 - Mucosa com placas aderentes.
01-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da integridade das membranas
mucosas

01-10-2024 09:00 - Avaliar evolucdo da integridade das membranas mucosas [sem

horario]
01-10-2024 09:00 - Promover cicatrizacao da membrana mucosa
15-10-2024 09:00 - Aplicar creme
01-10-2024 09:00 - Tratar membrana mucosa [sem horario]
01-10-2024 09:00 - Lavar cavidade oral [e em SOS]
01-10-2024 09:00 - Promover papel do cuidador: gestao da cicatrizacao da
membrana mucosa
15-10-2024 09:00
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15-10-2024 09:00 - Alteracdes da integridade dos tecidos.
Emocao
01-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Sem indicios de humor depressivo.
01-10-2024 09:00 - Sem indicios de euforia.
01-10-2024 09:00 - Verbaliza ansiedade.
01-10-2024 09:00 - Manifestacao de inquietacao.
01-10-2024 09:00 - Manifestacao de irritabilidade.
01-10-2024 09:00 - Com manifestacao de panico .
01-10-2024 09:00 - Nao manifesta negacao da perda.
01-10-2024 09:00 - Nao manifesta pensamentos desestabilizadores recorrentes sobre a
perda.
01-10-2024 09:00 - Ansiedade [RESOLVIDO] 15-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da ansiedade [FIM] 15-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Avaliar evolugdo da ansiedade [sem hordario] [FIM] 15-10-2024
09:00
01-10-2024 09:00 - Referenciar ansiedade ao médico [SOS] [FIM] 15-10-2024
09:00
01-10-2024 09:00 - Diminuir ansiedade [FIM] 15-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Executar técnica de relaxamento [sem horario] [FIM]
15-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Assistir cliente no treino do autocontrolo da ansiedade [sem
horario] [FIM] 15-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Promover papel do cuidador: gestao da ansiedade [FIM]
15-10-2024 09:00
15-10-2024 09:00
15-10-2024 09:00 - Sem indicios de humor depressivo [MANTEVE].
15-10-2024 09:00 - Sem indicios de euforia [MANTEVE].
15-10-2024 09:00 - Nao verbaliza ansiedade [MELHOROU].
15-10-2024 09:00 - Sem manifestacao de inquietacao [MELHOROU].
15-10-2024 09:00 - Sem manifestacao de irritabilidade [MELHOROU].
15-10-2024 09:00 - Sem manifestacdo de panico [MELHOROU].
15-10-2024 09:00 - Nao manifesta negacao da perda [MANTEVE].
15-10-2024 09:00 - Nao manifesta pensamentos desestabilizadores recorrentes sobre a

perda [MANTEVE].
Pensamento
01-10-2024 09:00

01-10-2024 09:00 - Pensamento desorganizado e sem sequéncia ldgica.
01-10-2024 09:00 - Dificuldade para resistir ou controlar os pensamentos obsessivos.
01-10-2024 09:00 - Sem indicios de ideagao suicida.
01-10-2024 09:00 - Relato com conteldo implausivel (com base em algo falso ou sem base
na realidade).
01-10-2024 09:00 - Delirio

01-10-2024 09:00 - Especificacao do conteddo do delirioAgitacao, discurso confusional,
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alteragdes ciclo sono- vigilia.
01-10-2024 09:00 - Determinar evolucao do delirio
01-10-2024 09:00 - Avaliar evolugdo do delirio [sem hordario]
01-10-2024 09:00 - Referenciar delirio ao médico [SOS] [FIM] 15-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Prevenir acidentes [FIM] 15-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Implementar medidas de sequranca face ao delirio [sem
horério] [FIM] 15-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Pensamento comprometido
01-10-2024 09:00 - Determinar evolucao do pensamento
01-10-2024 09:00 - Avaliar evolugdo do pensamento comprometido [sem horario]
01-10-2024 09:00 - Referenciar pensamento comprometido ao médico [SOS]
15-10-2024 09:00
15-10-2024 09:00 - Pensamento desorganizado e sem sequéncia ldgica.
15-10-2024 09:00 - Sem dificuldade para resistir ou controlar os pensamentos obsessivos.
15-10-2024 09:00 - Sem indicios de ideacdo suicida [MANTEVE].
15-10-2024 09:00 - Sem relato com conteldo implausivel (com base em algo falso ou sem
base na realidade) [MELHOROU].
Virar-se
01-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Capaz de mudar de posicao na cama
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Grades da cama - nao inicia 0 movimento de rodar o
COrpo na cama e nao se posiciona.
01-10-2024 09:00 - Virar-se comprometido
01-10-2024 09:00 - Assegurar atividades de virar-se
01-10-2024 09:00 - Posicionar usando dispositivo
01-10-2024 09:00 - Prevenir tulcera de pressao
01-10-2024 09:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao
01-10-2024 09:00 - Aplicar colchédo de alivio de pressdo [sem hordrio]
01-10-2024 09:00 - Promover papel do cuidador: satisfacao de necessidades
do virar-se
01-10-2024 09:00 - Promover papel do cuidador: prevencao da ulcera de

pressao
Cuidar da higiene pessoal
01-10-2024 09:00

01-10-2024 09:00 - Nao obtém objetos para o banho.
01-10-2024 09:00 - Nao abre a torneira.
01-10-2024 09:00 - Capaz de lavar e secar o corpo
01-10-2024 09:00 - Nao lava nem seca o corpo.
01-10-2024 09:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
01-10-2024 09:00 - Nao lava nem seca parte do corpo.
01-10-2024 09:00 - Nao lava a cavidade oral.
01-10-2024 09:00 - Nao aplica produtos de higiene.
01-10-2024 09:00 - Capaz de pentear-se
01-10-2024 09:00 - Nao se penteia.
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01-10-2024 09:00 - Capaz de cortar as unhas
01-10-2024 09:00 - Nao corta as unhas.
01-10-2024 09:00 - Nao se limpa apds usar o sanitario.
01-10-2024 09:00 - Nao ajusta a roupa apds usar o sanitario.
01-10-2024 09:00 - Cuidar da higiene pessoal comprometido
01-10-2024 09:00 - Assegurar atividades de higiene pessoal
01-10-2024 09:00 - Arranjar o cliente
01-10-2024 09:00 - Dar banho na cama
01-10-2024 09:00 - Lavar cavidade oral [e em SOS]
01-10-2024 09:00 - Trocar fralda
01-10-2024 09:00 - Promover papel do cuidador: prevencao da maceracao
15-10-2024 09:00
15-10-2024 09:00 - Ndo obtém objetos para o banho [MANTEVE].
15-10-2024 09:00 - Nao abre a torneira [MANTEVE].
15-10-2024 09:00 - Capaz de lavar e secar o corpo
15-10-2024 09:00 - Nao lava nem seca o corpo [MANTEVE].
15-10-2024 09:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
15-10-2024 09:00 - Nao lava nem seca parte do corpo [MANTEVE].
15-10-2024 09:00 - Nao lava a cavidade oral [MANTEVE].
15-10-2024 09:00 - Nao aplica produtos de higiene [MANTEVE].
15-10-2024 09:00 - Capaz de pentear-se
15-10-2024 09:00 - Nao se penteia [MANTEVE].
15-10-2024 09:00 - Capaz de cortar as unhas
15-10-2024 09:00 - Nao corta as unhas [MANTEVE].
15-10-2024 09:00 - Nao se limpa ap0s usar o sanitario [MANTEVE].

15-10-2024 09:00 - Ndo ajusta a roupa apds usar o sanitario [MANTEVE].
Vestir-se ou despir-se
01-10-2024 09:00

01-10-2024 09:00 - Nao escolhe as roupas.
01-10-2024 09:00 - Nao retira roupa da gaveta ou armario.
01-10-2024 09:00 - Capaz de vestir-se
01-10-2024 09:00 - Nao veste todas as pecas de roupa.
01-10-2024 09:00 - Capaz de abotoar-se
01-10-2024 09:00 - Nao abotoa.
01-10-2024 09:00 - Capaz de atar corddes
01-10-2024 09:00 - Nao ata corddes.
01-10-2024 09:00 - Capaz de calcar meias
01-10-2024 09:00 - Nao calca as meias.
01-10-2024 09:00 - Vestir-se ou despir-se comprometido
01-10-2024 09:00 - Assegurar atividades do vestir-se ou despir-se
01-10-2024 09:00 - Vestir/despir
15-10-2024 09:00
15-10-2024 09:00 - Nao escolhe as roupas [MANTEVE].
15-10-2024 09:00 - Nao retira roupa da gaveta ou armario [MANTEVE].
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15-10-2024 09:00 - Capaz de vestir-se
15-10-2024 09:00 - Nao veste todas as pecas de roupa [MANTEVE].
15-10-2024 09:00 - Capaz de abotoar-se
15-10-2024 09:00 - Nao abotoa [MANTEVE].
15-10-2024 09:00 - Capaz de atar corddes
15-10-2024 09:00 - Nao ata corddes [MANTEVE].
15-10-2024 09:00 - Capaz de calcar meias
15-10-2024 09:00 - Nao calca as meias [MANTEVE].

3.7. Especificacao das intervencoes

Alimentar cliente
¢ Elevar a cabeceira do leito para alimentar
e Lateralizar para a esquerda ou direita
¢ Alimentar Cuidadosamente a cliente
e Apds a alimentacao deixar leito da cama ligeiramente elevado

Avaliar evolucdo da consciéncia
* Vigiar presenca de sinais de alteracdo da consciéncia

Aplicar colchao de alivio de pressao
« Colocar colchdo de alivio de pressao no leito

Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas
e verificar evolucao da integridade das membranas mucosa

Tratar membrana mucosa
e Lavar cavidade oral com antisséptico
¢ Humidificar mucosa oral com esponja embebida em agua
e Hidratar labios

Lavar cavidade oral
e Lavar a cavidade oral com esponja humedecida em agua e benzidamina

Avaliar evolucao da degluticao
* Vigiar presenca de sinais relativos a alteracao na degluticao

Posicionar durante a refeicao para facilitar a degluticao
e Elevar a cabeceira do leito para alimentar a cliente
e Lateralizar para a esquerda ou direita
e Apoés a alimentacao deixar leito da cama ligeiramente elevado

Posicionar para prevenir a aspiragao
e Posicionar a cliente lateralizando e elevar a cabeceira do leito
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Referenciar degluticdo comprometida ao médico
e Comunicar presenca de tosse aquando a alimentacao
e Comunicar auséncia de reflexo de degluticao

Posicionar usando dispositivo
e Utilizar lencol tracado para posicionar
e Colocar cunha na regiao dorsal para posicionar

Dar banho na cama
¢ Prestar cuidados de higiene e conforto no leito

Posicionar para prevenir Ulcera de pressao
e Posicionar de trés em trés horas
e Aplicar creme corporal e creme barreira em zonas ruborizadas
 Proteger os calcaneos com calcanheiras

Otimizar sonda de oxigénio
« Verificar se as aletas das canulas nasais se encontram limpas e integras
» Verificar permeabilidade da sonda de oxigénio
¢ Colocar a sonda adequadamente na cliente, evitando trauma nas orelhas da cliente

Otimizar cateter urinario
e Fixar cateter urinario na perna
e Posicionar saco coletor num nivel inferior a bexiga
e Verificar permeabilidade do cateter

Avaliar evolucao de sinais de infecao do sistema urinario
« Vigiar as caracteristicas da urina
» Referenciar alteracdes das caracteristicas da urina

Otimizar cateter subcutaneo

« Verificar permeabilidade do cateter SC através da instilacao de 2ml de Soro Fisioldgico

Executar técnica de relaxamento
e Comunicar com a cliente com tom de voz calmo
e Massajar superficie corporal, se cliente permitir
e Informar a cliente sobre as intervencodes a realizar

Avaliar evolucdo do delirio
* Vigiar evolucao de sinais de confusao

Implementar medidas de segurancga face ao delirio
e Proporcionar ambiente calmo e tranquilo
e Baixar persianas a media luz
e Colocar grades bilaterais no leito
¢ Administracao medicagao prescrita em SOS para agitacao

Assistir cliente no treino do autocontrolo da ansiedade
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Falar calmamente com a cliente, num tom de voz baixo
Tocar na cliente se permitir

Explicar procedimentos a realizar

Explicar, se oportuno, técnica de respiracao

e Validar a cliente

Manter oxigenoterapia
¢ Manter canulas nasais a 2L/min

Avaliar evolucdo de sinais de complicagdes no local de insercao do cateter subcutaneo
e Verificar presenca de sinais inflamatdrios no local do cateter SC

Executar tratamento ao local de insercao do cateter subcutaneo
e Mudar penso do cateter SC, caso se encontre repassado

Trocar cateter subcutaneo
e Trocar cateter SC em SOS

Trocar cateter urinario
e Agendar troca de cateter urinario conforme protocolo

Avaliar evolucao da administracao pelo cateter subcutaneo
e Verificar permeabilidade do cateter SC aquando a administracao de medicacao
* Verificar se medicamento administrado foi absorvido pela via SC

Avaliar evolucdo da drenagem pelo cateter urinario
» Verificar permeabilidade do cateter urinario
¢ Monitorizar eliminacdo urinaria em cada turno

Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
e Vigiar presenca de sinais de alteracao da integridade dos tecidos

3.8. Sintese relativa ao caso

Os enfermeiros assumem um papel fundamental como membros de uma equipa multidisciplinar
de cuidados paliativos, no alivio de uma multiplicidade de sintomas que os clientes apresentam,
causadores de sofrimento para os préprios e respetivas familias.

A escolha do presente caso clinico, teve em conta a tematica por mim escolhida para o
desenvolvimento do Relatério de Estagio de Natureza Profissional- A perda da via oral na pessoa
em situacao de fim de vida.

O caso clinico abordado, foi relativo a uma cliente que se encontrava internada na unidade de
cuidados paliativos onde desenvolvi o0 meu estagio, e que apresentava o diagndstico de
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adenocarcinoma do ovario em estadio IV, com perda progressiva da via oral.

Neste trabalho, foram desenvolvidas duas sessdes. Na primeira, a cliente encontrava-se
consciente, orientada, com resposta verbal débil e disfagia marcada. Apds a avaliacao inicial,
foram desenvolvidos os seguintes dominios: consciéncia, degluticao, pensamento, emocao, pele
e mucosas e autocuidado, que se encontravam comprometidos.

Na segunda sessao, a cliente encontrava-se com o quadro de delirium controlado, tendo-se
agravado no entanto, o dominio da degluticdo, uma vez que estava sem a via oral disponivel.
Nesta sessao, a D. Maria apresentava agravamento da sua situacao clinica, sem discurso verbal,
com a pele e mucosas comprometidas devido a presenca de xerostomia e sensacao de sede.

Tendo em conta este quadro clinico, foi importante considerar intervengdes, que, como futura
enfermeira especialista em enfermagem médico cirdrgica, na area da pessoa em situagao
paliativa, pude adotar, tendo como objetivo proporcionar alivio, conforto e qualidade de vida.

De referir, a promocdo de uma boa higiene oral, através da humidificacao frequente da
cavidade oral, Uteis no alivio da sensacdo de sede e diminuicao da xerostomia; a
implementacao de estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas no controlo do delirium que
a cliente apresentava e o apoio que pude prestar a familia, envolvendo-a como parte integrante
no cuidar.

Através da comunicacao, foi possivel ouvir as preocupacdes da familia relativas a perda da via
oral da sua familiar, intervindo, validando as suas emocdes e esclarecendo duvidas, por forma a
diminuir o seu sofrimento.

Por fim, a elaboracdo deste caso clinico, efetuada na plataforma e4nursing que a ESEP
preconiza, permitiu-me reconhecer as necessidades da cliente, relacionadas com a perda da via
oral em situacao de fim de vida e com a elaboracao de um plano de cuidados, desde a
concecao, a implementacao e avaliagao de uma cliente em situacao paliativa. Importa ainda
referir que a designacao 'Ulcera de pressao', presente nesta plataforma se encontra
desatualizada, sendo que a nomenclatura atualmente recomendada pela National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP), desde 2016, é “Ulcera por pressao” (Edsberg et al., 2016).
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4. CUIDADOR CASO CLiNICO 1

A D.2 Clara (nome ficticio), tem manifestado muita preocupacao com o estado de saude da sua
mae, que se encontra internada numa unidade de internamento de cuidados paliativos. Apds
reuniao familiar, onde foi Ihe explicado o estado clinico da cliente, o sentimento de tristeza e de
angustia assolaram esta filha. Refere, nao compreender o facto da familiar nao estar a ser
alimentada e que é muito dificil ver a mae nesta situagao, manifesta saudades da pessoa que
era outrora.

4.1. Enquadramento tedrico

Em cuidados paliativos, o inicio do luto familiar, ocorre ainda na fase de diagndstico da doenca.
Nesta fase, a familia comeca a viver o luto antecipatério, pela antecipacdao de mudancas e
perdas (Sousa et al., 2022).

A intervencao a familia no luto antecipatério, visa apoiar a familia no processo de fim de vida,
ajudo-os a enfrentar os seus medos perante a morte do familiar e permitir que a realizacao de
um luto normativo, seja um objetivo alcancado.

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 60 anos | Feminino
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4.3. Dominios

Inicio Dominios Fim
02-10-2023 14:00 Luto Antecipatério

4.3.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Luto Antecipatorio

A ideia da morte é muitas vezes esquecida ao longo da nossa vida, mas, quando confrontados
com a nossa finitude, a de um familiar ou de um amigo, existe uma desestruturacao de
identidade, acompanhada de muito sofrimento (Sousa et al., 2022).

O luto é definido como uma resposta adaptativa a uma experiéncia de perda de vinculo afetivo,
desencadeando um processo dinamico de mudanca e de transformacao psicoldgicas, que
envolve dimensdes comportamentais, fisicas, espirituais e socioculturais da experiéncia humana
(Barbosa, 2016).

O processo pelo qual os sobreviventes (familiares ou amigos) vao assumindo o papel de
enlutados e, comecam (ou nado) a elaborar as mudangas emocionais associadas a morte
previsivel do seu familiar designa-se por Luto Antecipatério (Barbosa, 2016).

Em cuidados paliativos, podemos considerar que o inicio do luto familiar ocorre ainda na fase de
diagnéstico da doenca. Nesta fase, a familia comeca a viver o luto antecipatério, pela
antecipacao de mudancas e perdas (Sousa et al., 2022).

Tal como a experiéncia de luto pela morte real, o luto antecipatério é realizado de maneira
individual e permite o reajuste mediante as perdas simbdlicas vividas ao longo da vida.
Destacam-se as mudancas de papéis no ambiente familiar e social, da rotina e habitos vividos
até entdo, o declinio da funcionalidade corporal e cognitiva, e, ainda, a mudanca da sua
identidade, que agora deve ser adaptada a realidade desta etapa da vida (Rocha et al., 2023).

Trata-se de um processo complexo, envolvendo diferentes processos de adaptacao /superacao e
reorganizacao perante a percepcao da morte inevitavel do familiar, bem como o lembrar de
perdas passadas, presentes e futuras, proprias e de outros (Barbosa, 2016).

O luto antecipatério é a vivéncia da perda antes que esta aconteca de maneira concreta, seja
pelo anuncio de uma doenca terminal ou pela consciéncia da finitude, permitindo ao familiar
cuidador vivenciar a despedida e a reorganizacao necessaria antes da morte. Esta definicao,
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embora amplamente desenvolvida e utilizada quase exclusivamente no contexto de doencas
terminais, para expressar o processo de adaptacdao a uma perda anunciada, aparece também
como um construto explicativo da tristeza e da sobrecarga evidenciada pelos cuidadores (Rocha
et al., 2023).

O papel decisivo da equipa de cuidados paliativos no apoio e acompanhamento aos familiares
cuidadores, durante todo o processo de morrer, como também apds a morte, estd elencado no
Plano Estratégico de Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos (2023-2024, p.6):

* Os cuidados paliativos “sdo cuidados centrados na pessoa, sua familia e cuidadores e
baseiam-se na comunicacao eficaz, na tomada de decisao compartilhada, na autonomia pessoal
e prolongam-se no processo de luto;

* Os familiares/ cuidadores sao valorizados e recebem os cuidados que se adequam as suas
necessidades;”

O Questionario de Marwit- Meuser Caregiver Grief Inventory - Short Form (MM-CGI-SF) surge na
literatura como um instrumento de avaliacdo do luto antecipatério associado a sintomatologia
depressiva, a sobrecarga e exaustdo, sentida pelos cuidadores de pessoas que vivem com
pessoas em situacdes de deméncia progressiva (por exemplo, doenca de Alzheimer).
Originalmente foi desenvolvido para cuidadores informais de doentes com Alzheimer (Marwit &
Meuser, 2005), tendo ja sido validado junto de cuidadores de doentes com lesao cerebral e de
cuidadores de doentes oncoldgicos. A MMCGI-SF na versdao mais pequena, consiste num
questionario de autoresposta, composto por 18 itens que avaliam a experiéncia de luto
antecipatério nos familiares cuidadores de doentes oncoldgicos. Os 18 itens encontram-se
repartidos por trés dimensdes: Sobrecarga e Sacrificio Pessoal, Sentimento de Tristeza e
Saudade e Preocupacao e Sentimento de Isolamento cotados numa escala de tipo Likert, de 1
(“Discordo fortemente”) a 5 (“Concordo fortemente”). A subescala Sobrecarga e Sacrificio
Pessoal avalia as perdas (liberdade, independéncia) do individuo, experimentadas na sequéncia
do acompanhamento do familiar doente, a subescala Sentimento de Tristeza e Saudade avalia a
experiéncia de reac0es emocionais (tristeza, sentimento de impoténcia) decorrentes do
acompanhamento do familiar doente, e por fim a subescala Preocupacao e Sentimento de
Isolamento avalia o grau de incerteza relativamente a evolucao da doenca e isolamento relativo
a rede social (Almeida, 2013; Areia et al., 2016; Coelho, 2020).

Saber interpretar os sintomas e os sinais dos clientes através de uma avaliagao cuidadosa é
essencial, bem como a elaboracao de um plano de cuidados individualizado centrado no cliente
e na familia, com vista a diminuir o sofrimento. Assim, pude verificar que os familiares da
cliente, apresentaram sentimentos de perdas, tristeza, saudade e preocupacao relativamente a
situacao da sua mae. Trata-se de uma cliente, com um internamento anterior prolongado numa
unidade de cuidados continuados de longa duracao, e que, neste momento se encontrava
internada numa unidade de cuidados paliativos, devido a complicacdes da sua doenca de base.
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Encontrava-se acamada e dependente no autocuidado.

A perda progressiva da via oral era uma preocupacao constante dos familiares, onde foi notério
0 seu sofrimento nesta fase de fim de vida da sua familiar, com consequéncias emocionais e
psiquicas de luto (Rocha et al., 2020), permitindo-me concluir, que os familiares estavam a
vivenciar um luto antecipatério. Desta forma, comunicar com a familia foi essencial,
envolvendo-0s no processo de cuidar minimizando o seu sofrimento, clarificando os objetivos
dos cuidados e procedimentos, realcando que a perda do apetite e as dificuldades na degluticao
sao0 processos naturais e expectaveis na fase de fim de vida.

A minha intervencao a familia no luto antecipatorio, visou prevenir o desenvolvimento de um
luto complicado do familiar cuidador, onde a comunicacao foi uma ferramenta fundamental.
Apoiar a familia no processo de fim de vida, permitiu aos cuidadores sentirem-se seguros no
cuidado, enquanto os ajudava a enfrentar os seus medos perante a morte do familiar e permitir
que a realizacao de um luto normativo fosse um objetivo alcancado.

4.4. Concecao de Cuidados

Luto Antecipatoério
02-10-2023 14:00

02-10-2023 14:00 - Manifestacao de sentimentos de pesar: perda dos papéis de mae, perda
de autonomia; Manifestacao de saudade da pessoa; Dificuldade em aceitar a evolucao da
doenca da sua familiar.
02-10-2023 14:00 - Luto Antecipatdrio
02-10-2023 14:00 - Determinar a evolucao do luto antecipatorio
02-10-2023 14:00 - Avaliar evolucdo do luto antecipatdrio [1x dia]
02-10-2023 14:00 - Promover mudanca no processo de pensamento
relacionado com o luto antecipatoério
02-10-2023 14:00 - Escuta Ativa [sem horario]
02-10-2023 14:00 - Executar reestruturacdo cognitiva [sem hordario]
02-10-2023 14:00 - Assistir a familia no processo de luto antecipatorio [sem
horério]
02-10-2023 14:00 - Promover Auto controlo: processo de pensamento
relacionado com o luto antecipatoério
02-10-2023 14:00 - Incentivar o Auto controlo: processo de pensamento
relacionado com o luto antecipatério [sem horario]
02-10-2023 14:00 - Potencial para melhor conhecimento sobre o processo de luto
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02-10-2023 14:00 - Determinar a evolucao do conhecimento sobre o luto
02-10-2023 14:00 - Avaliar evolugcao do conhecimento sobre o luto [1x dia]
02-10-2023 14:00 - Melhorar o conhecimento sobre o processo de luto
02-10-2023 14:00 - Ensinar sobre o luto [sem horario]
02-10-2023 14:00 - Potencial para melhorar significado atribuido a perda
02-10-2023 14:00 - Determinar o significado atribuido a perda
02-10-2023 14:00 - Avaliar evolucdo do significado atribuido a perda [1x dia]
02-10-2023 14:00 - Melhorar o significado atribuido a perda
02-10-2023 14:00 - Assistir na identificacao do significado atribuido a perda [sem

horario]
02-10-2023 14:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [sem
horario]
02-10-2023 14:00 - Promover a expressao de emocoes relacionadas com a
perda

02-10-2023 14:00 - Assistir na expressao e gestao de sentimentos e emocoes
relativas a perda [sem horario]
02-10-2023 14:00 - Assistir a familia a resolver sentimentos irreais de culpa [sem
horario]
02-10-2023 14:00 - Potencial para melhorar significado atribuido a perda
02-10-2023 14:00 - Determinar o significado atribuido a perda
02-10-2023 14:00 - Avaliar evolugédo do significado atribuido a perda [1x dia]
02-10-2023 14:00 - Melhorar o significado atribuido a perda
02-10-2023 14:00 - Assistir na identificacdo do significado atribuido a perda [sem
horério]
02-10-2023 14:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [sem
horério]
02-10-2023 14:00 - Encorajar a familia a acompanhar a cliente na fase terminal da
doenca [sem horario]
02-10-2023 14:00 - Assistir na comunicacdo [sem horario]

02-10-2023 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre o processo de

doenca e morte
02-10-2023 14:00 - Determinar evolucao do conhecimento sobre o processo

de doenca e morte
02-10-2023 14:00 - Avaliar a evolu¢ao do conhecimento sobre o processo de
doenca e morte [1x dia]

02-10-2023 14:00 - Melhorar o conhecimento sobre o processo de doenca e

morte
02-10-2023 14:00 - Ensinar sobre o processo de doenca e morte [sem horario]

16-10-2024 14:00
16-10-2024 14:00 - Manifestacao de perdas de papéis, tristeza e saudade.
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4.5. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucdo do luto antecipatdrio
« |dentificar alteracdes a nivel psicolégico e emocional
e Aplicar Marwit- Meuser Caregiver Grief Inventory - Short Form (MM-CGI-SF)

Escuta Ativa
¢ Proporcionar momentos de escuta a familiar

Executar reestruturacao cognitiva
 Avaliar a cliente sobre existéncia de pensamento distorcido
e Assistir a cliente a alterar pensamento distorcido

Assistir a familia no processo de luto antecipatério
« |dentificar manifestacdes de luto expressas pela familia
e Discutir com a familiar o percurso de evolucao de doenca
e Assistir a familiar no processo de evolucao de doenca e nas perdas progressivas da cliente

Incentivar o Auto controlo: processo de pensamento relacionado com o luto antecipatério
e Auxiliar a familiar no processo de pensamento relacionado com o luto antecipatério

Avaliar evolucao do conhecimento sobre o luto
e |dentificar a evolucao de conhecimento sobre o luto

Ensinar sobre o luto
e Informar a familiar sobre o luto como algo individual e variavel

Assistir cliente a analisar o significado dificultador
¢ Discutir com a familiar sobre as perdas percecionadas e o significado que |hes atribui

Assistir na expressao e gestao de sentimentos e emocdes relativas a perda
e Incentivar a familiar na expressao e gestao de sentimentos
« Discutir com a familiar sobre a gestao de sentimentos relativos a perda

Assistir a familia a resolver sentimentos irreais de culpa
¢ Orientar a familia a resolver sentimentos

Assistir na identificacdo do significado atribuido a perda
e Explorar a percecao da familia sobre o percurso de doenca da familiar
« |dentificar as expectativas da familia sobre a evolucao da doenca
e Discutir com a familia sobre a compreensao da evolucao da doenca
« Verificar reagdes emocionais da familia face a condicao da cliente

Assistir cliente a analisar o significado dificultador
e Discutir com a familia sobre a aceitacdo de perdas decorrentes da aproximacao do
processo da morte
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Encorajar a familia a acompanhar a cliente na fase terminal da doenca
e Incentivar a familiar ao acompanhamento, como forma de aceitacao de dever cumprido
e Incentivar na participacao dos cuidados

Assistir na comunicacao
 Estabelecer relacao empdtica com a familiar
e Incentivar a expressao de sentimentos
e Incentivar a despedida

Ensinar sobre o processo de doenca e morte
e Informar sobre o processo de evolucao da doenca
¢ Informar sobre os sinais e sintomas de morte iminente
¢ Informar sobre a proximidade do processo de morte

4.6. Sintese relativa ao caso

A relacao terapéutica que se estabelece com os familiares cuidadores num momento fragil
como o de fim de vida do seu familiar, evidencia o papel dos enfermeiros como membros de
uma equipa multidisciplinar de cuidados paliativos, ajudando-0s na consciencializacao da
finitude e permitindo a expressao de sentimentos e emogdes.

Neste caso clinico, foi identificado o dominio luto antecipatdrio a familiar da cliente, tendo
manifestado sentimentos de perdas, tristeza, ansiedade e preocupacao relativamente a situacao
da sua mae.

Foram elaboradas duas sessdes. Na primeira sessao, foi desenvolvido um plano individualizado
de cuidados na plataforma e4nursing para a familiar cuidadora, que apresentava dificuldades
em aceitar a evolucao da doenca progressiva e avancada da sua mae, sendo pretendido o
desenvolvimento de um luto normativo.

Na segunda sessao, pude verificar alguns resultados positivos. Foi efetuado um contacto
telefénico seis semanas apds o falecimento da cliente a familiar cuidadora, que, apesar de
manifestar ainda alguma tristeza e saudade, reconheceu o processo natural de morte perante a
doenca avancada, que a sua mae apresentava.

De salientar, que nesta familiar cuidadora, a perda da via oral da cliente era uma preocupacao,
onde pude desenvolver a minha intervencao como futura especialista em enfermagem médico-
cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situacao paliativa, no apoio emocional a esta
familiar, através da escuta ativa, da validacdao de sentimentos e emocdes e informando que o
motivo da perda da via oral e a falta de ingestao de liquidos e alimentos, eram resultantes do
estadio irreversivel de doenca que a sua mae se encontrava, onde o conforto e a qualidade de
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fim de vida eram priorizados.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Os cuidados de enfermagem, assumem nos dias de hoje, uma maior importancia e exigéncia
técnica e cientifica, onde a diferenciacao e a especializacao, é cada vez mais, uma realidade
que abrange a generalidade dos profissionais de saude. Neste sentido, o EE surge como aquele
a quem é reconhecida esta competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem (Regulamento n.°
140/2019).

A atribuicao do titulo de EE é da responsabilidade da OE, que reconhece atualmente a existéncia
de seis especialidades e pressupde, para além da verificacao das competéncias enunciadas em
cada um dos regulamentos da respetiva especialidade em enfermagem, que esses profissionais
partilhem um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de prestacao
de cuidados de saude.

E pressuposto que tais competéncias envolvam dimensées da educacdo dos clientes e dos
pares, de orientacao, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo investigacao relevante e pertinente, que permitam avancar e
melhorar de forma continua a pratica da enfermagem (Regulamento n.2 140/2019).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista encontram-se descritas no Regulamento n®
140/2019 da OE definindo os seguintes dominios: a) Responsabilidade profissional, ética e legal;
b) Melhoria continua da qualidade; c) Gestdo de cuidados e d) Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.

No que concerne as competéncias especificas do enfermeiro especialista, descritas como
aguelas que “decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
salde e do campo de intervencao definido para cada area de especialidade, demonstradas
através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades de salde das
pessoas” (Regulamento n2140/2019, p. 4745).

Neste sentido, e dada a necessidade de cuidados especializados em areas emergentes, a OE, a
partir de 2018, decidiu especificar as competéncias em funcdo do alvo de cuidados e contexto
de intervencdo, nos quais se destaca, a especialidade médico-cirirgica na drea de enfermagem
a pessoa em situagao paliativa, que constitui o contexto, no qual estou a desenvolver o presente
relatdrio.

As competéncias especificas sdao as “que decorrem das respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de salde e do campo de intervencdo definido para cada area de
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especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as
necessidades de salde das pessoas” (Regulamento n2140/2019, p. 4745).

As competéncias especificas do enfermeiro especialista nesta area incluem, o cuidar da pessoa
com doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal e dos seus
cuidadores/ familiares, em todos os contextos de pratica clinica, aliviando o seu sofrimento,
maximizando o seu bem estar, conforto e qualidade de vida e o estabelecer uma relacao
terapéutica com a pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e
terminal, e seus cuidadores/familiares, proporcionando suporte no processo de adaptacao as
perdas sucessivas, a morte e no acompanhamento do luto (Regulamento n2429/2018)

Desta forma, pretendo apresentar neste capitulo, uma descricao critica e reflexiva das
atividades desenvolvidas durante o ENP, que conduziram ao desenvolvimento das competéncias
comuns do enfermeiro especialista e das competéncias especificas em enfermagem médico-
cirlrgica na area de enfermagem a pessoa em situacao paliativa.

5.1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

E pressuposto que todos os enfermeiros especialistas partilhem um grupo de dominios,
considerados competéncias comuns, aplicadveis em todos os contextos de prestacao de cuidados
de saude. Irei de seguida, proceder a descricao das atividades realizadas no ENP para o
desenvolvimento destas competéncias.

Responsabilidade profissional, ética e legal

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, pressupbe-se que o enfermeiro
especialista desenvolva “uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional e
garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais” (Regulamento n?140/2019, p.4745).

Relativamente aos padroes éticos profissionais, o cédigo deontoldégico de enfermagem,
considerado documento orientador para a pratica profissional, destaca que estes padroes,
assentam num conceito moral basico, que é a preocupacao e o bem estar dos outros seres
humanos, onde a qualidade cientifica ou técnica, por si s, ndo é suficiente, exigindo-se uma
qualidade humana e humanizadora (OE, 2015).

Os principios bioéticos da autonomia, beneficéncia, ndao maleficéncia e justica, considerados
fundamentais, estiveram presentes na concecao de cuidados ao cliente e familia durante o ENP.
O respeito pela individualidade e pela autonomia do cliente e do cuidador no processo de
tomada de decisao foi assegurado, garantindo que os cuidados prestados fossem direcionados
para as suas necessidades especificas.

Tive ainda a oportunidade de participar em questoes éticas relacionadas com a tematica deste
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relatdrio, referente a perda da via oral na pessoa em situacao de fim de vida, tornando a
decisao da suspensao da alimentacao particularmente desafiante e emocionalmente
impactante. Neste contexto, confrontei-me com a angustia e os dilemas emocionais do cliente e
da familia, mas também dos profissionais de saude, que enfrentavam a dificil decisao de nao
poderem alimentar o cliente.

Tornou-se assim necessario, um conhecimento teérico sobre a tematica, bem como uma
reflexdao ética e critica sobre o papel do enfermeiro especialista, que frequentemente é o
mediador das decisOes éticas e praticas no cuidado ao fim de vida, sendo o responsavel por
integrar estratégias baseadas em evidéncias, promovendo conforto e alinhando as intervencgdes
com os valores e expectativas dos envolvidos. Relembrei o Principio da Beneficéncia e da Nao-
maleficéncia, pondo-o em pratica, explicando a familia que certos tratamentos nao trazem
beneficio ao cliente.

Melhoria continua da qualidade

Relativamente ao dominio da melhoria continua da qualidade, o enfermeiro especialista devera
garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na drea da governacao clinica, desenvolver praticas de qualidade, gerir e
colaborar em programas de melhoria continua e garantir um ambiente terapéutico e seguro
(Regulamento n2140/2019).

Durante o ENP tive a oportunidade de colaborar com as equipas na organizacao do plano de
cuidados, fomentando o trabalho em equipa, através da partilha e potenciando os contributos
individuais no processo de tomada de decisao. Respeitei as normas de prevencao e controlo de
infecdo na prestacdo de cuidados de salde, mais especificamente de clientes em isolamento, de
acordo com o protocolo da unidade de prevencao e controlo de infecao e de resisténcias aos
antimicrobianos da instituicao hospitalar.

Tendo em consideracao a tematica que escolhi para desenvolver, a perda da via oral na pessoa
em situacdao de fim de vida, promovi uma acdo formativa dirigida a UCP, sustentada numa
revisao narrativa da literatura (Anexo I). Esta iniciativa teve como principal objetivo fomentar a
reflexao e o debate sobre um tema muitas vezes evitado, apesar da sua relevancia pratica e
ética. A acao formativa permitiu criar um espaco de didlogo e partilha de experiéncias,
contribuindo para uma abordagem mais consciente, integrada e centrada na pessoa.

Adicionalmente participei como oradora nas | Jornadas de Enfermagem 'Linha da Vida e Arte do
Cuidar - Papel da Enfermagem ao Longo do Ciclo da Vida', realizadas a 27 de marc¢o de 2025, na
Escola Superior de Saude de Vila Real (Anexo Il), onde foram debatidos assuntos referentes aos
cuidados de fim de vida. Considero ter sido uma experiéncia gratificante, a de abordar
tematicas aprendidas nas unidades curriculares do curso de mestrado, que enriquecidas pelas
vivéncias dos estagios profissionais e pela minha experiéncia como enfermeira num servico de
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internamento de Oncologia, permitiram-me a partilha de conhecimento e sensibilidade nesta
area.

Pretendo ainda participar no | Congresso Ibérico de Medicina Paliativa, a realizar-se nos
préximos dias 8, 9 e 10 de maio de 2025, com a realizacao de um poster, tendo ja submetido o
resumo sobre a tematica “Alimentacdo e Hidratacao no Fim de Vida: Desafios e Influéncias na
Tomada de decisao".

Gestao de Cuidados

Relativamente ao papel do enfermeiro especialista na gestao de cuidados, este assume a
responsabilidade de gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacdo na equipa de salde, adaptando a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes ao
contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (Regulamento n? 140/2019, 2019, p.
4748).

Neste dominio, durante o primeiro momento de estdgio na UCP, tive a oportunidade de
participar em atividades relacionadas com a organizacao de horarios e dos planos de trabalho,
atividades de gestdao de material de consumo clinico e farmacéutico, gestao de admissoes e
altas. Foi possivel constatar, que a procura por vagas na UCP excedia a oferta disponivel, sendo
comum a ocupacao total das camas disponiveis. No contexto da EIHSCP, este dominio foi
desenvolvido através da gestao dos pedidos de referenciacdo por parte da equipa, com a
definicao de prioridades de observacao e a organizacao da gestao de altas.

Em ambos os contextos do ENP, participei em reunides da equipa multidisciplinar, nas quais
eram analisados e discutidos os casos clinicos, promovendo a reflexdao e a otimizacao dos
processos de tomada de decisao.

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro especialista
devera "desenvolver o autoconhecimento e a assertividade, bem como basear a sua praxis
clinica especializada em evidéncia cientifica" (Regulamento n? 140/2019, 2019, p. 4749).

Durante o desenvolvimento do ENP a procura do conhecimento foi uma preocupagao constante,
onde pude estar presente em acles de formacao realizadas nos dois contextos do estadgio. Na
UCP pude assistir a uma palestra sobre “Espiritualidade na Era do Tic Toc” (Anexo lll) efetuada
pelo assistente espiritual da unidade a 8/10/2024 e a um momento de reflexao dirigido pela
Psicéloga da unidade intitulada “Vamos desenhar a morte” (Anexo V) a 12/12/2024. Na EIHSCP
pude presenciar uma acao de formacao sobre “Feridas Malignas” (Anexo V) efetuada pelos
enfermeiros da equipa de internamento da UCP.

A revisao narrativa da literatura por mim efetuada, no contexto da tematica apresentada neste
relatério, bem como os casos clinicos desenvolvidos em cada contexto de estagio, contribuiram
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igualmente para um enriquecimento profissional.

E importante sublinhar o papel fundamental das minhas tutoras de estdgio neste processo de
aprendizagem, bem como o contributo das orienta¢des tutoriais e das reunides intercalares com
as professoras orientadoras da ESEP. Esses momentos foram essenciais para aprofundar o
conhecimento e favorecer o desenvolvimento das minhas competéncias.

Importa também mencionar, que os conhecimentos decorrentes da minha prépria experiéncia
profissional e das aprendizagens adquiridas ao longo do curso de mestrado, contribuiram para o
meu crescimento profissional. A estes acrescento, a minha motivacao pessoal e profissional, a
dedicacao, o empenho e a exigéncia, essenciais para o éxito nas aprendizagens obtidas.

5.2. Competéncias especificas do enfermeiro especialista

Procederei a descricao das atividades realizadas no ENP para o desenvolvimento das
competéncias especificas 1 e 2 do enfermeiro especialista na area de enfermagem a pessoa em
situacao paliativa e as respetivas unidades de competéncias presentes no Regulamento
n2429/2018 (2018).

Competéncia 1: “Cuida da pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase avancada,
progressiva e terminal e dos seus cuidadores/ familiares, em todos os contextos de
pratica clinica, aliviando o seu sofrimento, maximizando o seu bem estar, conforto e
qualidade de vida” (Regulamento n2429/2018, 2018, p.19365)

1.1 - Identifica as necessidades da pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase
avancada, progressiva e terminal e dos seus cuidadores/familiares

Perante a situacdo de doenca incuravel avancada e rapidamente progressiva, o principal
objetivo dos cuidados paliativos é a promocao de conforto, bem-estar e a qualidade de vida aos
clientes. Os sintomas que os clientes apresentam, nesta fase da doenca podem ser multiplos e
combinados, de carater multidimensional e de causas multifatoriais, influenciando
negativamente a sua qualidade de vida (Freire, 2017). Neste cenario, o enfermeiro como
elemento de uma equipa multidisciplinar de cuidados paliativos, assume um papel
preponderante no alivio dos sintomas, no apoio psicoldgico, espiritual e emocional ao cliente e
no apoio a familia.

O primeiro momento do ENP decorrido em contexto de UCP permitiu-me acompanhar os clientes
internados, elaborando e/ou dando continuidade ao plano de cuidados para cada situacao
clinica. O motivo da maioria dos internamentos foi o controlo sintomatico e tinha por base, a
maioria deles, um diagndstico oncoldgico, seguido de insuficiéncia de d6rgao em estadio
avancado, deméncias e descanso do cuidador.

Os clientes poderiam provir do servico de urgéncia, do hospital de dia, transferidos de outras
instituicoes ou do domicilio, sendo neste caso, referenciados pela equipa comunitaria, devido a
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um quadro de agudizacao. No momento da admissao a equipa efetuava uma primeira avaliacao
das necessidades e elaborado um plano de cuidados individual e integrado para o cliente e
cuidador/familia.

Pude constatar, que a dor, foi o sintoma prevalente nos clientes internados, tornando-se uma
prioridade o alivio deste sintoma, onde as escalas constituiam um método simples para
monitorizar os sintomas comumente presentes em clientes em cuidados paliativos. Para a
avaliacao da dor, pude utilizar nos dois contextos do ENP, a escala de avaliacdao numérica da
dor, a escala qualitativa e a escala Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD- PT).

A Escala Numérica consiste numa régua dividida em onze partes iguais, numeradas
sucessivamente de 0 a 10, onde se pretende que a pessoa faca a equivaléncia entre a
intensidade da sua dor e uma classificacao numérica, sendo que, 0 corresponde a classificacao
“sem dor” e a 10 a classificacao “dor maxima”. Na Escala Qualitativa solicita-se ao cliente que
classifigue a intensidade da sua dor de acordo com o0s seguintes adjetivos: “sem dor”, “dor
ligeira”, “dor moderada”, “dor intensa” ou “dor maxima”. A Escala PAINAD permite avaliar a dor
em idosos nao comunicantes numa escala métrica de 0 a 10 pontos, com dor aguda ou
persistente (Pina, 2016).

A escala “Edmont Symptom Assessment Scale Revised” (ESAS-r) é a escala mais utilizada em CP
(Pina, 2016) e reconhecida pelo Observatério Portugués dos Cuidados Paliativos estando
incluida no Diretério de escalas validadas para Portugal, o que reforca a sua relevancia e
aplicabilidade no contexto nacional. Este instrumento permite a avaliacao de nove sintomas
fisicos e psicolégicos (dor, cansaco, nausea, dispneia, depressao, ansiedade, sonoléncia, apetite,
bem estar), numa escala de 0 a 10, na qual zero representa a auséncia do sintoma e dez
representa o sintoma de manifestacao mais forte. Esta graduacao ainda pode ser estratificada
como de intensidade baixa (< 4), moderada (= 4 e < 7) e grave (= 7) (Pina, 2016). No contexto
clinico tive a oportunidade de aplicar esta escala para avaliacao da dor, da dispneia e da nalsea
em clientes em ambos os contextos.

Com o objetivo de avaliar o desempenho funcional dos clientes nos contextos em que
desenvolvi o ENP, foram aplicados os instrumentos de avaliacao, Palliative Performance Scale
(PPS) e a Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) Performance Status. A escala PPS
desenvolvida por Anderson et al. (1996) e permite estimar a capacidade funcional e prognéstico
da pessoa em cuidados paliativos, sendo uma ferramenta amplamente reconhecida pela sua
utilidade na tomada de decisao clinica. A escala ECOG foi inicialmente desenvolvida pela
Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG), uma organizacao fundada em 1955 nos Estados
Unidos e aprimorada por Oken et al. (1982), com o objetivo de avaliar o impacto na capacidade
de realizacao de atividades da vida diaria, sendo frequentemente utilizada em contextos
oncoldgicos e paliativos para descrever a performance global do doente (Oken et al., 1982). A
escala ECOG-PS é considerada uma ferramenta Util para avaliar a capacidade funcional dos
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pacientes e orientar decisdes terapéuticas.

Durante a primeira semana de internamento na UCP, era priorizada a realizacao de uma
conferéncia familiar, para a qual existia uma sala prépria e devidamente preparada. Esta
reuniao contava, habitualmente, com a presenca do cliente (quando a sua condicao clinica o
permitia), de elementos da familia, da médica responsavel, da enfermeira de referéncia, da
assistente social e da psicéloga. O principal objetivo da conferéncia familiar consistia em
conhecer o cliente e o seu contexto familiar, avaliar necessidades especificas, aferir o grau de
conhecimento da pessoa e da familia sobre a situacdo clinica, bem como fornecer informacao
atualizada sobre a progressdo da doenca e o eventual agravamento do estado clinico.
Pretendia-se ainda esclarecer duvidas, acolher expressdes de sofrimento e contribuir para a
minimizacao de medos ou angustias manifestadas.

Relativamente ao segundo momento do ENP desenvolvido numa EIHSCP, o percurso do cliente
iniciava-se na rececao do pedido de referenciacao na plataforma informatica, constando uma
breve histéria clinica com os motivos da referenciacao. O caso clinico era analisado pela equipa
através da consulta dos registos clinicos na plataforma informatica do processo clinico do cliente
e através da informacdo obtida aquando da deslocacao da equipa ao internamento, com a
equipa médica assistente e equipa de enfermagem, do servico onde se encontrava internado.
Nesta fase, era efetuada a colheita de dados, através de uma entrevista informal, realizada ao
cliente e se possivel ao cuidador/familia, por forma a conhecer a sua histéria clinica e quais os
sintomas agudizados e nao controlados. Posteriormente a EIHSCP comunicava o que
considerava ser a melhor estratégia para aquele cliente e toda a informacao clinica era
registada no seu processo clinico. Os servicos que mais referenciavam clientes para a EIHSCP
eram a Medicina, seguido de Pneumologia e Hematologia/Oncologia.

Em cada contexto de estagio foi selecionado um caso clinico de uma pessoa em situacao de fim
de vida, com necessidade de suspensao do regime alimentar, o0 que me permitiu identificar e
compreender as necessidades decorrentes da perda da via oral. Esta experiéncia possibilitou a
elaboracao de um plano de cuidados individualizado, abrangendo as fases de concecao,
implementacao e avaliacao da intervencao de enfermagem, centrada na pessoa em situacao
paliativa. A pratica reflexiva desenvolvida em torno de cada caso, em articulagao com as
professoras da ESEP, a enfermeira tutora e da equipa multidisciplinar, foi fundamental para o
meu desenvolvimento profissional, contribuindo significativamente para o aprofundamento de
competéncias clinicas e para a melhoria da pratica de cuidados paliativos.

Posso desta forma concluir, que as situacdes clinicas de descontrolo sintomatico observadas nos
clientes nos dois contextos de estagio, permitiram-me o desenvolvimento de competéncias na
identificacdo de sinais e sintomas em diferentes dimensdes da pessoa. No ambito fisico,
identifiquei sintomas como dor, dispneia, astenia, anorexia, caguexia, nauseas, vomitos,
obstipacdo e disfagia. Na dimensao psicolégica, destacam-se sentimentos de tristeza,
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ansiedade, angustia, depressao, insdnia, inquietacao, delirium, luto preparatério e luto
antecipatoério. No aspeto social, a perda do papel desempenhado, no meio social e no contexto
profissional. J& na esfera espiritual pude observar a presenca de perda de esperanca e
sofrimento existencial. Assim e objetivando-se o conforto da pessoa em situacao paliativa, o
reconhecimento destes sintomas, permitiram-me a identificacao de necessidades no contexto
fisico, psicolégico, social e espiritual.

Relativamente as necessidades dos familiares cuidadores, destacam-se as de apoio emocional,
para lidar com a angustias associadas a perda iminente do seu familiar, de ndo conseguir
satisfazer e respeitar o desejo e a vontade do familiar em regressar a casa e, a ansiedade e
tristeza associadas a situacao de doenca do seu familiar; da gestdao das expectativas irrealistas
e desajustadas relativamente ao diagndstico e progndstico da situacao clinica do seu familiar e
a exaustao do cuidador, a alteracao de papéis no seio da familia e a necessidade de gestao de
conflitos familiares e de reconciliacao.

1.2 - Promove intervencoes baseadas na evidéncia junto de pessoas com doenca
incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, seus
cuidadores/familiares respeitando as suas preferéncias

Ao longo do ENP, elaborei e atualizei o plano de cuidado individualizado em colaboracao com a
equipa multidisciplinar para o cliente e familiares cuidadores, tendo em conta as necessidades e
preferéncias dos mesmos, preservando a sua dignidade, respeitando a sua cultura, crencas e
religiao, minimizando o sofrimento, maximizando a autonomia, o conforto e a qualidade de
vida.

Importa referir que os conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares do curso de
mestrado, o trabalho individual de pesquisa com elaboracao dos casos clinicos desenvolvidos
em cada contexto de estdgio, a revisao narrativa da literatura sobre a tematica do meu
relatdrio, bem como a observacdao do modus operandi das equipas, permitiu-me a solidificacao
dos conhecimentos nesta area contribuindo para um desenvolvimento pessoal e profissional.

Em ambos os contextos, tive a oportunidade de implementar (no caso da UCP) e de aconselhar
(no caso da EIHSCP), medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas objetivando o alivio dos
sintomas do cliente. Entre as estratégias nao farmacoldgicas, destacam-se: a nebulizacdao com
agua na cavidade oral para o alivio da xerostomia; o uso de ventoinha e a abertura de janelas
para minimizar a dispneia, a adocao de posicionamento antialgico e a aplicacao de calor para o
controlo da dor.

1.3 - Envolve os cuidadores/familiares da pessoa com doenca incuravel ou grave, em
fase avancada, progressiva e terminal para otimizar resultados na satisfacao das
necessidades

A conferéncia familiar é descrita como uma importante forma estruturada de intervencao na
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familia (Fernandes, 2016) é referida como a melhor pratica para alcancar cuidados centrados no
cliente e na familia em cuidados paliativos, pois permite reduzir o sofrimento do cuidador,
mitigar as necessidades nao atendidas, preparar os membros da familia para o cuidado e
melhorar resultados de luto (Glajchen et al., 2022).

No decorrer do ENP, participei em varias conferéncias familiares, onde pude constatar no apoio
prestado aos clientes e familia, com vista a identificar e avaliar as necessidades da pessoa em
situacao paliativa e da familia, ouvir as emogdes, medos, esclarecer duvidas e discutir os
objetivos de cuidados.

Vivenciei inquietacdes da familia, relacionadas com a perda da via oral do seu familiar,
nomeadamente, na dificuldade de aceitacao da perda da via oral da sua familiar que se
encontrava em situagdo de ultimos dias/ horas de vida, j& sem capacidade de degluticdo. Assim,
para uma melhor compreensao da situacao, foi minha preocupacao juntamente com a minha
tutora, criar um ambiente propicio a comunicacao, onde através do estabelecimento de uma
relacdo terapéutica e de uma escuta ativa, foi possivel transmitir a familia, a informacdo de que
a perda da via oral era expectavel numa fase de doenca avancada. Reflito neste momento
importante e neste apoio prestado, por forma a minimizar o sofrimento, facultando igualmente a
oportunidade de exteriorizagao dos seus sentimentos e inquietudes.

1.4 - Desenvolve a sua intervencao numa perspectiva interdisciplinar e em
articulacao com os servicos de apoio

No decurso do estagio em contexto de internamento, assisti e participei em reunides
multidisciplinares de carater semanal, que integravam médicos, enfermeiros, psicéloga,
assistente social e auxiliares de acao médica. Estas reunides permitiam uma abordagem
centrada na pessoa, através da partilha de informacao relativa aos cuidados prestados,
identificacao de necessidades clinicas, de enfermagem, psicoldgicas, sociais e espirituais, bem
como a definicao colaborativa de estratégias de intervencao.

Com o intuito de garantir a continuidade de cuidados, participei no processo de referenciacao de
clientes para a RNCCI e para o domicilio, articulando com a ECSCP. Esta articulagdo promoveu
um planeamento mais adequado a situacao clinica e ao contexto familiar dos clientes,
favorecendo a transicdo segura entre niveis de cuidados.

No contexto da EIHSCP uma reunido informal era realizada no inicio do dia, entre a médica e a
enfermeira, com o objetivo de debater os planos de intervencao e a evolucao das situacdes
clinicas de maior complexidade e organizar a distribuicao dos doentes prioritarios a serem
observados. Eram também realizadas reunides mensais entre a EIHSCP e as duas equipas
comunitarias, no sentido de uma interdisciplinaridade e continuidade de cuidados dos clientes,
onde eram discutidos casos clinicos, partilhadas experiéncias, efetuadas reflexdes e tomada de
decisdes, obtendo beneficios para todos os envolvidos.
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Competéncia 2: “Estabelece relacao terapéutica com a pessoa em situacao de doenca
incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, e seus
cuidadores/familiares, proporcionando suporte no processo de adaptacao as perdas
sucessivas, a morte e no acompanhamento no luto” (Regulamento n2429/2018, 2018,
p.-19365)

2.1 - Respeita a singularidade e autonomia da pessoa em situacao de doenca
incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal e seus
cuidadores/familiares no acompanhamento de vivéncias individuais especificas, no
processo de morrer e de luto

Os cuidados paliativos visam cuidar da pessoa com doenca que nao responde ao tratamento
curativo e consideram a morte e o processo de morrer como fendmenos inerentes a vida
humana (Ramos et al., 2023). Contudo, a ideia da morte é muitas vezes esquecida, mas, quando
confrontados com a nossa finitude, a de um familiar ou de um amigo, existe uma
desestruturacao de identidade, acompanhada de muito sofrimento (Sousa et al., 2022).

Nos dois contextos de estagio, constatei a presenca de um luto antecipatério nos familiares,
gue, ao assumirem o papel de enlutados, comecavam a elaborar mudancas emocionais
associadas a morte previsivel do seu familiar (Barbosa, 2016). Trata-se de um processo
complexo, envolvendo diferentes processos de adaptacao /superacao e reorganizacao perante a
percecao da morte inevitavel do familiar, bem como o lembrar de perdas passadas, presentes e
futuras, proprias e de outros (Barbosa, 2016).

Também identifiquei a presenca do luto preparatério, um processo vivenciado pela pessoa
perante as diversas perdas irreversiveis que ocorreram a curto e a médio prazo. Destacam-se as
mudancas de papéis no ambiente familiar e social, da rotina e habitos vividos até entao, o
declinio da funcionalidade corporal e cognitiva, e, ainda, a mudanca da sua identidade (Pimenta
& Capelas, 2019; Rocha et al., 2023).

Nos casos clinicos desenvolvidos nos dois contextos de estagio relacionados com a tematica do
presente relatdrio, relativos a perda da via oral na pessoa em situacao de fim de vida, foi notdrio
o sofrimento dos familiares perante as essas perdas verificadas, com consequéncias emocionais
e psiquicas de luto.

Comunicar com a familia e envolvendo-a no processo de cuidar foi essencial, pois permitiu-me
minimizar o seu sofrimento, onde pude clarificar os objetivos dos cuidados e procedimentos e
realcar que a perda progressiva da capacidade de alimentacao e as dificuldades na degluticao
fazem parte de um processo natural de fim de vida. O apoio que pude proporcionar a familia
neste periodo, permitiu que os cuidadores se sentissem seguros no cuidado, e simultaneamente
ajudou-os a enfrentar os seus medos, permitindo que a realizacao de um luto normativo fosse
um objetivo alcancado.
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Na EIHSCP, foi possivel apoiar a familia no luto onde um contacto telefénico era realizado seis
semanas apds a morte do familiar. Esta chamada tinha como objetivo, apds o didlogo com o
familiar, avaliar se o processo de luto normativo se encontrava a evoluir de forma adequada.

2.2 - Promove parcerias terapéuticas com a pessoa em situacao de doenca incuravel
ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares.

E importante realcar o papel decisivo que os cuidadores familiares assumem no apoio emocional
e no alivio dos sintomas dos clientes, bem como na prestacao de cuidados e na comunicagao
com a equipa paliativa, ao transmitirem informacdes sobre o seu familiar, contribuindo assim
para uma melhoria da qualidade de vida dos mesmos. Este papel desempenhado é destacado
no PEDCP (2023-2024), que o considera como “indispensavel, insubstituivel e complementar aos
cuidados prestados pelas equipas de cuidados paliativos” (CNCP, 2023-2024, p.6).

Desta forma nos dois contextos do ENP, procurei estabelecer com a familia um relacionamento
de ajuda, honestidade e confianca, por forma a capacitd-los e a envolvé-los no cuidar. De
realcar, que a relacao terapéutica que se estabelece com os familiares é a base da atuacao do
enfermeiro pertencente a uma equipa de cuidados paliativos, na medida em que os ajuda na
consciencializacao da finitude, permitindo uma verbalizacao e uma expressao de sentimentos e
emocoes, diminuindo o medo, a preocupacao, a ansiedade, a sensacao de impoténcia e a
angustia (Foucault & Mongeau, 2012).

Durante este periodo, pude verificar no apoio que as equipas prestaram aos cuidadores
familiares, que considero essencial para a valorizacao e dedicacao dos mesmos, onde
recomendacles sobre como gerir o cuidado relativos a alimentacao, hidratacao,
posicionamentos, transferéncias, eliminacao urinaria e intestinal, higiene e administracdo de

terapéutica, eram abordadas.

O caso clinico que desenvolvi no contexto da EIHSCP, envolveu uma cliente com uma doenca
neurodegenerativa progressiva na qual foi identificada a exaustao do cuidador familiar,
resultante da sobrecarga fisica, o que tornou necessario o internamento da cliente para permitir
0 seu descanso. Por outro lado, a auséncia de apoios e a falta de ajudas técnicas agravaram
ainda mais a condicdo do cuidador, intensificando a exaustao fisica e emocional. Assim, a
elaboracao de um plano de cuidados para esta familiar cuidadora, identificando as suas
necessidades, onde medidas como o aconselhamento, a gestao do stress, a aceitacao de apoio
de pessoas mais préoximas, a saida do domicilio para pequenas atividades prazerosas e a
implementacao de técnicas de relaxamento promotoras do bem-estar, teriam como objetivo
reduzir a ansiedade e melhorar o humor depressivo. Por outro lado, o periodo de internamento
da cliente no servico de Medicina Paliativa, permitiu o descanso do cuidador e 0 apoio através
da obtencao de ajudas técnicas (cadeira higiénica, cama articulada, obras adaptadas na casa de
banho) com a colaboracao da assistente social da instituicdao. Tais apoios permitiram um alivio
na sobrecarga fisica e emocional nesta familiar cuidadora.
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2.3 - Negoceia objetivos/metas de cuidados, mutuamente acordados dentro do
ambiente terapéutico

Ao longo dos contextos do ENP e tendo como objetivo negociar metas e objetivos de cuidados,
foi importante a existéncia de conversas honestas e sensiveis com o cliente e cuidadores
familiares, ajudando-os na gestao de preocupacoes, desejos e expectativas realistas.

Contudo, conversar sobre o fim da vida nao é facil para os envolvidos, tornando essencial o
recurso a estratégias de comunicacao exigindo competéncias avancadas de comunicacao e a
capacidade de estabelecer uma relacdo empatica e humanizada. Neste contexto, tornou-se
essencial recorrer a estratégias de comunicacao orientadas para a escuta ativa e centradas na
pessoa e na familia. A minha intervencao foi sustentada na aplicacao de ferramentas e modelos
especificos de comunicacao em cuidados paliativos, entre os quais se destaca o protocolo
SPIKES, um modelo estruturado composto por seis etapas- Setting (preparar o contexto),
Perception (perceber o que o doente sabe), Invitation (obter permissao para partilhar a
informacao), Knowledge (transmitir a informacao), Emotions with Empathy (reconhecer e validar
emocoes) e Strategy and Summary (definir estratégias e resumir). A comunicagcao nao verbal, o
esclarecimento de dlvidas, a demonstracao de presenca e a disponibilidade revelam-se
igualmente fundamentais neste processo.

Importa igualmente referir o papel fundamental que a esperanca assume na forma como estas
pessoas vivenciam o periodo de fim da vida, quando a cura de uma doenca nao é mais possivel,
sendo esta considerada uma fonte espiritual de forca, ou uma meta de cuidado para clientes
que enfrentam uma doenca que limita a vida (Egan et al., 2015).

Twycross (2003) menciona que a esperanca na recuperacao é substituida por “esperancas
alternativas”, tais como, evitar o sofrimento através do controlo sintomatico, a garantia de uma
morte sem sofrimento, o desejo de conforto e qualidade de vida e a vontade de aproveitar o
tempo restante.

Relativamente a esperanca, gostaria de destacar uma experiéncia marcante no estagio
desenvolvido na EIHSCP, onde tive a oportunidade de ajudar um cliente na construcao de um
legado. Tratava-se de um senhor sem via oral, em situacao de vida de vida, consciente da sua
finitude e em sofrimento existencial, e que, ironicamente, era dono de um restaurante. A
proposta da elaboracao de um livro de receitas surgiu como forma de perpetuar a sua meméria
junto dos familiares, tendo-se mostrado recetivo a essa ideia. Em cuidados de salude, o legado é
entendido e utilizado como meio de fortalecer os vinculos humanos, manter ligagcdes com
aqueles que ja faleceram e garantir que estes sejam lembrados independentemente da duracao
ou das circunstancias da sua vida (Boles et al., 2021).

E igualmente fundamental reconhecer o papel que a espiritualidade assume na vida destas
pessoas, sendo esta, considerada a maneira como os individuos encontram significado,
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conexao, transcendéncia e um senso do sagrado. Se por um lado, a presenca de uma doenca
avancada, progressiva e incuravel pode causar sofrimento espiritual, desafios a fé, perda de
senso de propdsito ou significado, desmoralizacdo e desesperanca, por outro, a promogao de
bem estar espiritual, a alegria e a conexao podem reforcar a resiliéncia e ajudar a aliviar o
sofrimento, apesar da impossibilidade de progressao da doenca (Kluger et al., 2023).

Neste contexto, identifiquei as vontades e desejos da pessoa e cuidadores familiares
relativamente a solicitacao de apoio do capeldao da instituicao, para que através das crencas
pessoais encontrassem a paz espiritual. Ainda, perante a necessidade da pessoa doente de
resolver situacdes pendentes da sua vida, pude juntamente com a equipa proporcionar
momentos de reconciliacdo, despedidas de familiares e filhos que vivem num outro pais e
reencontros com os netos. Nessa perspectiva, destaco também os momentos significativos que
pudemos proporcionar aos clientes e seus familiares, como a celebracao de aniversarios.

2.4 - Reconhece os efeitos da natureza do cuidar na pessoa com doenca incuravel ou
grave, em fase avancada, progressiva e terminal, nos seus cuidadores/familiares,
sobre si, outros membros da equipa, respondendo de forma eficaz.

Pessoas que vivem com uma doenca incuravel, avancada e progressiva, sem resposta ao
tratamento curativo, enfrentam um processo em que a morte e o ato de morrer sao
compreendidos como partes naturais da existéncia humana (Ramos et al., 2023).

Os desafios emocionais e psicoldgicos que os elementos pertencentes as equipas de cuidados
paliativos enfrentam, ao lidarem com clientes em situacao de fim de vida, ndao sao faceis, onde
é necessario o equilibrio de proporcionar conforto e dignidade com a dor da despedida e a
impoténcia diante da inevitabilidade da morte. Neste sentido, os contextos de estagio
constituiram para mim momentos gratificantes, onde promovi o meu autoconhecimento e o meu
empoderamento e bem-estar, recorrendo ao didlogo com outros membros da equipa, sobre as
situacdes vivenciadas no internamento, aproveitando os momentos de pausa e convivio
informal como momento de distracao.

Com o objetivo de ajudar os membros da equipa da UCP a lidarem com emoc¢des reprimidas, a
psicéloga da instituicao promoveu um momento de partilha intitulado “Vamos desenhar a
Morte”. Este encontro reflexivo, permitiu que cada participante expressasse livremente as suas
preocupacdes, anseios e desejos relacionados com a morte. Foi uma experiéncia Unica e valiosa,
onde, sem tabus, todos puderam falar abertamente sobre as suas emocdes e vivéncias
referente a esta tematica.

Também o familiar cuidador, perante a sobrecarga de trabalho tende a negligenciar as suas
proprias necessidades, ao dedicar-se ao bem-estar do seu ente querido, potenciando o
sofrimento e a perda de qualidade de vida. Relembro no primeiro contexto de estagio, o caso
clinico por mim desenvolvido, que abordava uma cliente com deméncia em estadio avancgado,
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totalmente dependente no autocuidado e acamada ha varios anos, encontrando-se na
companhia da filha cuidadora, 24 horas por dia. Foi nesse momento que pude reconhecer o
impacto da dedicacao plena desta filha, que, apesar do esforco envolvido, considerava
gratificante o seu papel de acompanhamento da mae nos Ultimos dias e horas de vida.

No segundo momento de ENP, identifiquei uma situacao de exaustao da cuidadora, que tratava
da sua mde com uma doenca neurodegenerativa ha varios anos, havendo necessidade de
internar a cliente para descanso do cuidador. A minha atuacao passou pela elaboracao de um
plano de cuidados que objetivasse o bem-estar e o acolhimento do familiar cuidador, nao
apenas como um aliado no cuidado, mas como um elemento a ser cuidado.

Reconheco que cuidar de quem enfrenta o fim da vida, requer dedicacao e um profundo
compromisso com o bem-estar do outro, seja por parte dos profissionais de saude ou dos
familiares cuidadores. Esse cuidado requer empatia, resiliéncia e a adocao de estratégias de
coping, fundamentais no processo de cuidar.

OUTRAS ATIVIDADES REALIZADAS

No ambito da tematica abordada “A perda da via oral na pessoa em situacao de fim de vida" e
objetivando a aquisicao e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista na area de enfermagem a pessoa em situacao paliativa alusivas a
tematica, foi efetuada uma revisao narrativa da literatura, proporcionando o suporte tedrico
necessario para o desenvolvimento do trabalho.

ALIMENTACAO E HIDRATACAO NO FIM DE VIDA: DESAFIOS E INFLUENCIAS NA TOMADA
DE DECISAO- REVISAO NARRATIVA

RESUMO

Contexto: A alimentacao possui um carater simbdlico profundamente enraizado na experiéncia
humana, influenciando de forma significativa, as discussdes em torno da perda da capacidade
para alimentar-se por via oral, nas pessoas em situa¢do de fim de vida. Nessas circunstancias, a
tomada de decisao por parte dos profissionais de saude é frequentemente complexa. Esta
realidade reflete a necessidade de uma maior formacao e consciencializacao sobre o tema, de
forma a assegurar decisdes informadas e eticamente fundamentadas.

Objetivos: Explorar percecdes e desafios enfrentados por profissionais de saude e familias das
pessoas em situacao de fim de vida acerca do processo de tomada de decisao de gestao da
alimentacdo e hidratacdo, analisando as evidéncias disponiveis nas dimensoes clinicas, éticas,
psicoldgicas, culturais e espirituais.

Metodologia: Foi realizada uma revisao narrativa da literatura, seguindo as orienta¢des do
Joanna Briggs Institute. A pesquisa foi conduzida na base de dados CINAHL Complete, utilizando
os CINAHL Headings: “Palliative Care"”, “End of Life", “Eating” e “Oral Feeding”. Foram incluidos
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artigos publicados nos Ultimos cinco anos, revisados por pares, que abordassem as dimensdes
clinicas, éticas, emocionais, culturais e espirituais da gestdao da alimentacao e hidratacao no fim
de vida.

Resultados: Foram identificados 351 artigos, dos quais seis cumpriram os critérios de inclusao.
As principais categorias de analise incluiram: alteracdes alimentares e de hidratacdo em fim de
vida; controvérsia na alimentacao artificial; percecdes sobre a interrupcdo da alimentacao,
impacto emocional nos profissionais de saude e influéncia cultural e espiritual na decisao de
manutencao ou suspensao da alimentacao.

Conclusoes: A decisao sobre a alimentacao no fim de vida, deve priorizar o conforto e a
dignidade da pessoa, baseando-se em principios éticos e numa abordagem centrada nos valores
da pessoa e da sua familia. Protocolos baseados em evidéncias sao essenciais para orientar os
profissionais de salde, reduzindo dilemas éticos e promovendo uma morte digna.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Fim de vida; Alimentacdo; Familia; Profissionais de Saude
INTRODUCAO

A alimentacao desempenha um papel simbdlico e profundamente enraizado na experiéncia
humana, frequentemente associada a memdrias afetivas e momentos de convivio social ao
longo da vida (Camargo et al., 2023). Este significado torna-se ainda mais relevante no contexto
dos cuidados paliativos, onde a progressao da doenca, especialmente em pessoas em situagao
de fim de vida, conduz a alteracdes significativas nos padrdes alimentares. Tais alteracdes
resultam, em grande parte, de fatores fisiopatolégicos como, anorexia, disfagia e mucosite,
entre outros, que dificultam a ingestao alimentar, comprometem a qualidade de vida da pessoa
e geram angustia nos familiares (Alves et al., 2021; Hilario & Augusto, 2020; Amorim & Silva,
2021; Santos et al., 2024).

No ambito dos cuidados paliativos, a via oral € amplamente considerada a forma preferencial de
alimentacao das pessoas com doenca avancada e progressiva, devido ao seu papel central no
conforto e na dignidade humana (Huppes et al., 2023). No entanto, e como ja enunciado, a
alimentacao transcende a simples funcao nutricional, assumindo significados culturais e
emocionais profundos. Para muitas familias, a suspensdo da alimentacdo oral representa um
marco simbdlico de declinio e proximidade da morte, sendo frequentemente dificil de aceitar
(Huppes et al., 2023).

Por outro lado, a utilizacdao de nutricao e hidratacao artificial, nas pessoas em fim de vida,
mantem-se como tematica de intenso debate. Apesar de, em alguns casos, essas intervengoes
serem indicadas, o seu impacto emocional, cultural e ético é motivo de preocupacao. Para os
profissionais de salde, a decisdo de manter ou suspender a alimentacao artificial apresenta-se
como um dilema ético, gerando frequentemente stress moral (Bottoni & Zaher-Rutherford, et
al., 2019). Simultaneamente, os familiares enfrentam desafios emocionais, interpretando a
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alimentacao como uma expressao de cuidado e conexao com a vida, o que dificulta a aceitacao
da sua interrupcao (Alves et al., 2021; Anantapong et al., 2022).

Neste contexto, o papel dos profissionais de salde e nomeadamente dos Enfermeiros é crucial.
A comunicacao clara e sensivel, associada ao planeamento conjunto, emerge como uma
estratégia essencial para promover uma harmonia de expectativas entre pessoas em fim de
vida, familias e equipas de saude. Discussdes bem conduzidas podem minimizar angustias,
proporcionando maior compreensao sobre a inevitabilidade do compromisso no alimentar da
pessoa que vivencia uma situacdo de fim de vida. Contudo, abordar esta tematica é, também,
desafiante para os profissionais de salde, que frequentemente enfrentam lacunas na sua
formacao e experienciam stress emocional ao conduzir conversas relacionadas com o fim de
vida (Alves et al., 2021).

Além disso, a decisao de manter ou interromper a alimentacao e hidratacao artificial suscita
dilemas éticos complexos e nem sempre consensuais. A eficacia destas intervencdes na
melhoria da qualidade de vida em fases avancadas da doenca é questionavel. O respeito pelas
crengas culturais e religiosas das pessoas em situacao de fim de vida e suas familias é um
elemento facilitador no processo de tomada de decisao, permitindo alinhar praticas clinicas as
expectativas dos envolvidos e promovendo abordagens mais sensiveis e personalizadas
(Anantapong et al., 2022; Huppes et al., 2023).

A anadlise das evidéncias disponiveis sobre o desafio da tomada de decisdo relativa a
alimentacao e hidratacao no fim de vida revela que esta abrange dimensdes clinicas, éticas,
psicoldgicas, culturais e espirituais. Estas evidéncias destacam a importancia de praticas
centradas na pessoa em fim de vida e orientadas pelos principios fundamentais da bioética:

- Beneficéncia: Garantir conforto e qualidade de vida.
- Ndo- Maleficéncia: Evitar intervencdes sem beneficio claro.
- Autonomia: Respeitar as preferéncias e valores do doente.

- Justica: Promover a utilizacdo equitativa e apropriada dos recursos disponiveis (Pinho-Reis,
2019).

Face a este cenario, esta revisao narrativa tem como objetivo explorar as percecdes e os
desafios enfrentados por profissionais de salde e familias da pessoa em situacao de fim de vida
acerca do processo de tomada de decisao na gestao da alimentagao e hidratacao.

METODOLOGIA

Neste estudo foi realizada uma revisao narrativa da literatura, em conformidade com as
orientacdes do Joanna Briggs Institute ()Bl) para revisdes narrativas, com o propdsito de integrar
e sintetizar as evidéncias disponiveis, oferecendo uma compreensao abrangente e
contextualizada sobre o fendmeno em andlise.
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Tendo em conta o objetivo proposto: pesquisar as percecdes e os desafios enfrentados por
profissionais de salde e familias durante o processo de tomada de decisao na gestao da
alimentacdo e hidratacdo da pessoa em fim de vida, analisando as evidéncias disponiveis em
relacao as dimensdes clinicas, éticas, emocionais, culturais e espirituais, foram delineadas as
seguintes questdes norteadoras:

-Quais sdo as percecdes e os desafios relatados por profissionais de salde e familias das
pessoas em situacao de fim de vida, sobre o processo de tomada de decisao na gestao da
alimentacao e hidratacao no fim de vida?

-De que forma as dimensdes clinicas, éticas, emocionais, culturais e espirituais influenciam as
decisdes relacionadas com a manutencao ou suspensao da alimentacao e hidratacao no fim de
vida?

Estratégia de Pesquisa

A revisao narrativa foi estruturada com base nas seguintes etapas: identificacao da literatura
relevante, triagem, analise e sintese dos resultados.

Bases de Dados: a pesquisa foi conduzida na base de dados CINAHL Complete, reconhecida pela
abrangéncia em cuidados de salude e cuidados paliativos.

CINAHL Headings: “Palliative Care”, “End of Life”, “End-of-Life", “Eating” e “Oral Feeding”.

Estratégia de Busca: a associacao dos CINAHL Headings foi estruturada com operadores
booleanos (AND/OR) para aumentar a sensibilidade da busca. Aplicaram-se filtros para restringir
os resultados dos estudos publicados nos ultimos cinco anos e artigos revisados por pares.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de selecao foram definidos de forma a assegurar a relevancia e a qualidade das
evidéncias incluidas.

Critérios de Inclusao:

Estudos que abordassem a gestao da alimentacao e hidratacao em fim de vida no contexto de
cuidados paliativos; estudos que explorassem as percecdes e desafios enfrentados por
profissionais de salde e familias; estudos que analisassem as dimensdes clinicas, éticas,
emocionais, culturais e espirituais no processo de tomada de decisao e estudos publicados em
revistas académicas e revisados por pares.

Critérios de Exclusao:

Estudos que focassem exclusivamente profissionais de salde que nao médicos e/ou
enfermeiros; estudos fora do contexto de fim de vida ou dos cuidados paliativos, estudos que
nao incluissem analise das dimensdes mencionadas.
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Selecao e Extracao de Dados

O processo de selecao dos estudos foi realizado em duas etapas: i) triagem inicial: leitura dos
titulos e resumos para identificar estudos relevantes; ii) analise integral: leitura completa dos
artigos para confirmar o cumprimento dos critérios de inclusao.

Os dados foram extraidos de forma sistematica utilizando um instrumento padronizado, que
inclui: identificacao do artigo (autores, ano, local de publicacao); contexto e populacao (pessoa
em fim de vida, familiares, profissionais de salde); dimensdes analisadas (clinicas, éticas,
emocionais, culturais, espirituais); principais achados relacionados com as perguntas de
pesquisa.

Foi identificado um total de seis artigos, que melhor responderam as questdes norteadoras e ao
objetivo do estudo. A pesquisa realizada seguiu 0 modelo PRISMA- Diagrama de Fluxo (Joanna
Briggs Institute- |BI) que se encontra exposto (Figura 1).

Pesquisa EBSCO
'%. Base de Dados CINAHL Complete®
_g Revistas académicas Registos excluidos (=342)
b=l Revisado pelos pares L2
_E Ultimos cinco anos
= (n=351)
Referéncias selecionadas por leitura do titulo e Artigos de texto completo excluidos (n=3):
E resumo (n=9) = Motivos de exclusio:
2 Populagiio (n=3)
fis]
4 ; } )
] Artigos de texto completo avaliados quanto a
i elegibilidade (n=6)
E
i
_'g Artigos incluidos na revisio (n=6)
=)
=

Figura 1- Processo de identificacao e inclusao de documentos segundo o modelo PRISMA-
Diagrama de Fluxo (JBI)

Analise e Sintese dos Resultados

Os resultados desta revisao narrativa foram organizados com base na analise dos artigos
selecionados, que exploram diferentes aspetos relacionados com a gestao da alimentacao e
hidratacao da pessoa no fim de vida. As informacdes extraidas permitem compreender as
percecdes e desafios enfrentados por profissionais de saude e familias, bem como as dimensdes
que influenciam o processo de tomada de decisao. Para facilitar apresentacao dos dados, foram
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criadas categorias de analise e organizadas em trés tabelas: a Tabela 1, que caracteriza os
estudos incluidos; a Tabela 2, que aborda as principais categorias tematicas relacionadas a
ingestao de alimentos e liquidos, alimentacao artificial e interrupcao alimentar; e a Tabela 3,
que descreve as dimensdes éticas, culturais, espirituais e outras envolvidas no contexto
analisado. Os estudos selecionados foram publicados entre 2019 e 2024, abordando questdes
relacionadas a alimentacao e hidratacao no fim de vida em diferentes contextos, como cuidados
paliativos, deméncia avancada e oncologia. A maioria utilizou abordagens qualitativas,
quantitativas ou mistas, explorando as percecdes de profissionais de salude, familiares e
pessoas em fim de vida. Os contextos hospitalares e domicilidrios foram amplamente
representados, refletindo a diversidade de cendrios onde as decisdes sobre alimentacao e
hidratacao sao tomadas. Esses estudos oferecem uma base sélida para compreender as
influéncias clinicas, éticas e emocionais que moldam as praticas e decisdes em cuidados
paliativos.

Consideracoes Eticas

Embora este estudo nao envolvesse participantes humanos, foram analisados apenas artigos

. ~ e . ~ . s . . .
que cumpriram os padroes éticos de publicacdao cientifica, garantindo integridade e
confiabilidade dos resultados.
Tabela 1- Caracterizacao dos Estudos
Autor Pais Ano Tipo de Participantes Objetivo
Estudo
Scoping Review Inclui, referéncias a estudos | Mapear a produgéo de conhecimento sobre oz
Al metodoldgicas observacionais e experimentais | critérios de manutencio ou suspensio da
Huppes et Brasil | 2023 do Instituto que analisam clientes adultos e | alimentagdo na pessoa na fase final de vida.
al Joanna Briggs e 1dosos em fim de vida, com
a Check-list destaque para patologias como
PRISMA- ScR deméncia avangada e cancro em
fase terminal.
As  referéncias  utilizadas | Explorar e analisar criticamente o fenémeno
A2 abordam di e | das al & i no fim de vida,
Alvesetal | Portugal | 2021 Revisfio criticada | interveni 08 i focand nas questdes éticas e priticas
1 pali; i a percegio 1 a alu 0 e hids 3
de clientes, familiares e | artificial
ionais de sanide.
12 familiares cuidadores e 17 | Compreender as experiéncias e desafios
profissionais de sabde | enfrentados pelos familiares cuidadores e
hospitalares, com idades entre | profissionais de sande na co icacio sobre
28 e 78 anos. Os familiares | a alimentacBo e hidratagiio de clientes com
Pesquiza cuidadores  inclufam  filhos, | deméncia severa hospitalizados.
A3 qualitativa com conjuges e  amigos que
Anantapong Reino 2022 base em desempenham o papel de
et al. Unido entrevistas cuidadores principais. Entre oz
semiestruturadas | profissionais de saide,
encontravam-ze  enfermeiros,
terapeutas da fala e da
lingnagem, dietistas e médicos
com experiéncia em cuidados
na deméncia em ambieate
hospitalar.
SHo discutidas as experiéncias | Explorar como as praticas de alimentagio e
de pessoas com disfagia em fase | hidrataclio em fim de vida afetam a qualidade
Ad terminal e as percegbes de | damorte, destacando o papel do terapeuta da
AsKren & | Estados 2020 Revisdo narrativa | profissionais de saide, | fala em equilibrar o conforto com os valores
Kershnerb. | Unidos incluindo terapentas da fala e | dos clientes e familiares. Também visa
da familiares P uma abordagem que priorize o
América conforto € o ito pela autonomia dos
(EUA) clientes.
Realizadas 41  entrevistas | Explorar as experiéncias e estratégias dos
semiestruturadas com | familiares cuidadores e dos profissionais no
familiares cuidadores (n=21) e | suporte as necessidades de nutrigio e
profissionais de sande (n=20) hidratagdo de pessoas com deméncia
AS avancada e no fim de vida, com foco nos
Barrado Remno 2021 Estudo seguintes aspetos: identificar mecessidades
Martin et al. Unide Qualitativo nutricionais e de hidratagio; desenvolver
estratégias de adaptagio aos desafios
i a dade de ali 30 e
Observagio  participante e | Saber como a pessoa com doenga terminal e
A6 entrevisias a 10 clientes com | asua familia superam o n
Hildrio & | Portugal 2020 Estudo doengas i 20 | nai idad: comer € como esta perda
Augusto Etnogréfico familiares idad e 20 | é vi i pelas familias em contexto
profissionais de saide paliativo.

Sénia Manuela Marinho Vieira

85



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

Tabela 2- Percecdes e desafios dos profissionais de salde e da familia da pessoa em situacao
paliativa acerca do processo de tomada de decisao na gestao de alimentos e de liquidos

Ingestio de alimentos e de Alimentacio e hidratacio Interrupgido da alimentagio e da
Autor liquidos da pessoa em fim de artificial (AHA) da pessoa em fim hidratagio da pessoa em fim de
vida de vida vida
A pessoa em fim de vida apresenta | A AHA é controversa em casos de | Profissionais de saide e familias
frequentemente dificuldades na | progndsticos hmntados pots ndo | enfrentam dilemas éticos,
ingestiio do alimento, por perdade | parece ofe de ionais e 1 de culpa,
apetite e problemas de degluticdo. | sobrevivéncia e podendo até | ao decidir pela suspensio da
o d fc Sob do | al do e da hid i
em clientes com deméncia avangada p:ssoas cm fim de vida. O ato dc
Al ou cancro terminal. é  tradicional
Higas kal, associado a c!ndadc ea \l_da. 1_Jm
: nmimero reduzido de profissionais e
familias considerou a suspensio da
alimentagdo como forma de aliviar o
desconforto da pessoa em fim de
vida.
Profissionais de saide,
A pessoa em fim de vida, enfrenta | A AHA no fim de vida é alvo de | especialmente enfermeiros,
frequentemente perda de apetite, | debate, pois alguns estudos indicam | enfrentam dilemas éticos sobre a
disfagia e outros s:mamas que | que estas intervengdes podem ndo p da ali e
A2 limitam a i it 1h a lidade de vida e, em | hidratag3o, influenciados por fatores
Alvesetal Tomandn o momenm das | certos casos, aumentam o | culturais e emocionais. A familia
i uma | d fi da pessoa em fim de | muitas vezes associa a alimentacio
angustapmapusmc&m:h& vida. ao cuidado, ao amor e a vida, facto
que dificulta de decisdo relacionada
com a suspensdo desta necessidade
fisiologica.
Pessoas com deméncia avangada | A AHA ndo é uma pritica comum | As familias esperam que os
p m frequer para pessoas com deméncia severa, | profissionais de saide tomem a
dificuldades para se ali , | sendo 1l evitada devido & | iniciativa de abordar a necessidade
exacerbadas no ambiente | falta de beneficios claros ¢ ao | de suspender a alimentagdo, tema
hospitalar, facto que ndo combina | impacto negativo a nivel emocional | delicado e emocionalmente
com a falta de personalizagdo dos | e ético para familiares e profissionais | desafiante. No entanto, atrasos no
cuidados e a sobrecarga de tarefas | de saude inicio dessas conversas e a
A3 dos profissionais de saide. necessidade frequente de repetir
Anantapong et al. informagdes podem gerar
sentimentos de frustragio, aumentar
a ansiedade e, em alguns casos, criar
um clima de desconfianga em
relagdo ao processo de cuidado e a
comunicagdo com a equipa de
sande.”
A pessoa em fim de vida | A AHA é apresentada como uma | O estudo indica que a alimentagdo
experiéncia perda de apetite e | pritica  controversa, podendo | em fim de vida é um ponto
dificuldade para deglutir, sendo | interferir com o processo natural de | particularmente sensivel para as
comum que o interesse em comer | morrer. A revisdio discute que | familias, que associam a falta de
e beber dimis it a didas como AHA podem ndio | ingestio alimentar como sinal de
Ad medida que a morte se trazer beneficios significativos e até suﬁ'lmmto A r.omumm:;in
AsKren & piorar o conforto da pessoa em fim da e o f i
Kershnerb de vida. mformagées claras e empancas
fullllzr a compreensdo da fanuha
acaca du pmccsso natuml de morte,
promovendo um maior conforto
emocional.
As pessoas com deméncia em fase | A AHA, ndo ¢ indicada no fim de | Os  familiares cuidadores
avangada frequentemente | vida de pessoas com deméncia. A | freq fi
apresentam  compromisso da | decisdo deve priorizar o conforto e | sentimentos de culpa e desafios
degluticio, perda de apetite e | ndio a alimentagio de forma | emocionais ao lidarem com a
redugdo na i 30 de ali e ficial. Os Profi: is d interrupgio da alimentagao artificial.
liquidos. Tendo como | que a AHA ndo resolve o declinio | Em ¢ tida, os profissionai
AS consequéncia desnutrigdo, | cognitivo ¢ a perda de interesse em | de salde procuram enfatizar a
Barrado Martin et al, | desidratagio e pneumonias de | se ali iada @ deménci lidade do processo de morrer,
aspiragdo. avangada. Os idad veem blinhand a levancia das
frequentemente a AHA como uma | estratégias paliativas para garantir o
"ultima tentativa”, mas reconhecem | alivio do sofrimento e preservar a
seus limites ao longo do tempo, | dignidade da pessoa em fim de vida.
especialmente quando esta causa
mais desconforto do que beneficios.
A dificuldade de ingestio de | AAHAnofimdevidaéumaquestio | Os  familiares  frequentements
alimentos e liquidos em pessoas | sensivel que gera dilemas para as | interpretam a interrupcdo da AHA
em fim de wvida estd | familias e profissionais de saude. Por | como um sinal de abandono ou
frequentemente  associada a | outro lado, os profi is de satde fri do cliente, acreditando
alteragdes fisiologi it que, em muitos casos, a | que a alimentagdo pode prolongar a
o A6 da doenga terminal, como a perda AHAnﬁuh'azbmeﬁ'uos chnu:ose vida e preservar lagos sociais. Por
Hildrio & Augusto de  apetite, dificuldade de | pode até causar desconforto ao | outro lado, os profissionais de saide
degluticiio, nauseas, malnutrigio e | cliente. apontam que, em Muitos casos, a
perda de peso progressiva. Estas pensa da aly d0 e
Iterag 1 o declimo do hidratagdo tem mais beneficio. Este
corpo e o avango da doenga, desfasamento de percegdes entre
especialmente em casos de cancro profissionais e familias gera
em fase terminal. ansiedade e tensdes.

Tabela 3- Dimensdes de influéncia nos profissionais de salde e na familia da pessoa em
situacao paliativa acerca do processo de tomada de decisao na gestao de alimentos e de
liquidos
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Dimensdo ética de Dimensao cultural de Dimensao religiosa e o 0“‘"5 R ﬂjim
influéncia nos influéncia nos espiritual de influéncia | P d'““"'m i
Autor profissionais de saide ena = profissionais de saide e | nos profissionais de satide ol
familia da pessoa em na familia da pessoa em e na familia da pessoa em Pm".nmd!nnde'm
2 Pessol 2 peset = B familia da pessoa em
situagdo pal tuagdo pal ¢io pal it Lo e
situagio paliativa
A dimensdo ética na gestdo | A alimentagdo é | Em algumas tradigdes As familias  enfrentam
da ali e hid fund. izad ligi a ali € de culpa e
em fim de wvida envolve o | em valores culturass, sendo | wvista como uma obrigagdo = ansiedade, muitas vezes
equilibrio entre os principios | muitas vezes mlerpmada moral, dificultando a sua tando a da
de  beneficéncia, ndo- | como um ato 1 0. Ps ionais de | ali a0 sofrimento ou
ma]cﬁcéng:a_ avtonomia ¢ | cuidado e amor Famll:as saide sdo incentivados a | antecipagio da morte.
Al justica. E frequentemente | enfrentam conflitos | envelver lideres Social a ali é
Huppes etal. avaliada se alimentacio e a | bioéticos, associando a | ou espirituais para alinhar | vista como um ato simbélico
hidratacio no momento, ndio | interrupgdo da alimentagio | decisdes as crencas do | de conexdio e cuidado,
contribui para o conforto ou | ao abandono ou sofrimento | paciente e da familia, diﬁcul\:ﬂnd.o sua interrupgiio.
qualidade de vida do cliente. | da pessoa em fim de vida. | p d e as decisdes
O conceito de ortotanasia é conforto emocional. de‘.em priorizar o conforto do
central, defendendo uma paciente, avaliando os
morte natural e digna, sem beneficios e prejuizos da
intervengdes que alimentacdo, que pode ser
prolonguem o sofrimento. A ineficaz em prevenir
tomada de decisio deve complicagdes e causar
respeitar os valores e desejos desconforto.
da pessoa e da familia,
priorizando sempre o bem-
estar da pessoa.
Os profissionais de saide | A alimentagio ¢ vista em | A dimensio religiosa e | As  familias enfrentam
devem avaliar os beneficios | muitas  culturas  como | espiritual reflete crew:u semmmws de :uipu o
e prejuizos das intervencées, | simbolo de cuidado e amor, | que veem a ali
respeitando os desejos do | o que pode dificultar a | hidratagdo como susp:na&udaahmm:a;!o ao
doente e da familia, i da sua b morais ¢ | sofrimento ou abandono,
d, que t do por parte da | espirituais, o que pode | enguantc a ali é
A2 promovam  conforto e | familia As  dife dificultar a dasua | vista como amdecomxioe
Alves etal. evitando intervengdes fiteis Iturais  infl i as p Estas crengas | cuidado, dificultando a sua
que possam. causar | percegdes sobre a | influenciam as decisdes | aceitagio. Para o5
sofrimento. alimentagio artificial, | familiares sendo pmﬁsaimis, & prioritdrio
exigindo dos profissionais, unpwmmvhu hd.ewu avaliar os impacios clinicos
sensibilidade nas da ali artificial no
discussdes. para a!.mlm os cuidados ao | conforto e qualidade de vida
fim de vida com os valores | do cliente.
do doente e da familia.
Os dilemas éticos na decisdo | A alimentagio & | Crengas religiosas | As familias enfrentam culpa e
sobre a alimentagdo | frequentements vista como am a iedade, terpretando a
envolvem equilibrar o bem- | um ate de cuidado ¢ amor, o 1 40 a abn da ali
estar do cliente ¢ evitar | que dificulta discussdes | moral, tornando  dificil | como abandono ou
intervengdes fiiteis. | sobre a sua interrupgdo. | aceitar asua 0 fri , 0 que prejud
Profissionais enfrentam | Diferengas culturais | Profissionais destacam a | comunicacdo. 50c|e1mmte a
A3 desafios a0  comsiderar | influenciam as percees | necessidade de dialogar | alimentaciio é vista como um
Anantapong et | beneficéncia e ndo- | sobre a necessidade de | abertamente com famxhns simbolo de cuidado e conexdio
al. leficéncia, especial 11 3 sendo | sobre valores familiar, dificultando  sua
com tratamentos invasivos. | essencial para os | utilizando estratégias | internapgéio.  Clinicamente,
A avtonomia limitada do | profi compreend ? para alinhar | dificuldades na comunicagio
paciente transfere ale respeitar essas | decisGes com essas crengas. | entre equipas e familias levam
responsabilidade  para as | perspetivas. a decisdes mal informadas.
familias, que Pelo que abordagem
frequentemente tém multidisciplinar, embora
dificuldade em interpretar os essencial, nem sempre ¢
desejos do doente. efetiva,
A dimensiio ética foca-se em | A alimentacfio é vistacomo | Crencas religiosas muitas | As familias enfrentam culpa e
equilibrar o alivio do | um simbolo de cuidado e | vezes i a iedad iand, a
sofrimento & o respeito pela | amor em muitas culturas, o | ali e hid, a ipciio da all ao
dignidade  do  cliente, | que dificulta discussdes | obrigacdes morais e | abandono ou sofrimento,
evmndn mt:rvcnqﬁﬁ que | sobre sua pirituai; licando a | agravad pela falta de
Dife Ity de sua | informagdes
As decuaes devem | moldam as percecdes de | interrupgio. Socialmente, a llxmmlag:io
considerar  os  desejos | familias e profissionais | A inclusdo de lideres | simboliza conexfio e rotina
expressos ou presummdos do | sobre a necessidade de | religiosos no processo de | familiar, dificultando sua
Ad cliente, enquanto a futilidade | manter a  alimentagdo, | decisio pode facilitar a | aceitagio como partte do
AsKren & ica da ali sendo 1 aceitacdo, alinhando as | processo natural de morte.
Kershnerb amificial, muitas  vezes | essas questdes com | escolhas as crencas e | Climcamente, a reducdo da
meficaz em melhorar a | sensibilidade. valores das familias. alimentagdo pode melhorar o
qualidade de wvida, gua conforto do paciente,
dilemas sobre aliviando  sintomas como
continuidade. desconforto respiratGrio,
sendo essencial uma
comunicacio eficaz entre
equipas e familias para
decisdes  mformadas e
centradas no bem-estar.
0Os pre ds o | Aal do évistacomo | Os profissionais devem | Familiares cuidadores
equilibrio entre o conforto | simbolo de cuidado em | abordar as crengas | enfrentam culpa, ansiedade e
da pessoa e a prevengiio de | muitas culturas, levando os 11 e 15 com agravadas pela
danos, avaliando a | familiares cuidadores a | empatia, buscando | falta de apoio emocional,
necessidade de alimentar | associarem a sua suspensdo | estratégias que alinhem as | especialmente quande a
como recurso quando nio hd | ao abandono ou sofrimento. | praticas de cmidado com os | pessoa recusa alimentagio.
beneficios  clinicos. A | Diferengas culturais | valores espintwais  das | Socialmente, a alimentagio ¢
AS decisio ¢ guiada pelas | influenciam a aceitado da | familias vista corno um ato de conexdo
Racmada st i idas do da alimentaga familiar, dificultando  sua
st cliente, dada sua | exigindo dos profissionais suspensio. Clinicamente,
incapacidade de expressar | uma comunicagdo sensivel estratégias  personalizadas,
desejos, enquanto se prioriza | as crengas e valores das como a suspensio da
o conforto ao invés de | familias. alimentagdo por conforto, sdo
intervengdes  fiteis  que prioritirias para garantir o
prolonguem a wvida sem bem-estar da pessoa e reduzir
qualidade. riscos, como o de aspiragio.
0 equilibrio entre o alivio do | Néo se aplica. O envolvimento de lideres | Familiares cuidadores
sofrimento e a prevencio de religiosos pode facilitar o | enfrentam culpa, ansiedade e
danos ¢ essencial, avahando- entendimento. das | frustragfio ao hdar com a
se a eficacia da alimentagio implicagdes da lnlenupn;in da ailmmhn;én
em estigios terminais. A i i o peso
mncapacidade do paciente de crengas  familiares  as | das decisdes, sobretudo o seu
expressar os seus desejos, decisGes clinicas. papel na vida do cliente
transfere & familia a Scocialmente, a alimentacio
A6 responsabilidade de decidic preserva a identidade & o
Hilario & cmr:pmlonga:and:w pertencimento famuliar, e sua
Augusto prionizar o conforto. A auséncia pode gerar conflitos.
mnterrupgdo da alimentacio, Clinicamente,

apesar de clinicamente
necessiria em casos de
futilidade i

frequentemente provoca

angistia nas familias.
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DISCUSSAO DE RESULTADOS

As perguntas norteadoras desta revisao permitiram explorar as percecbes e desafios
enfrentados por profissionais de salde e familias na gestdo da alimentacao e hidratacao da
pessoa no processo de fim de vida e compreender como as dimensdes clinicas, éticas,
psicoldgicas, culturais e espirituais influenciam o processo de tomada de decisdao dos
profissionais de saude e da familia. A analise das evidéncias revelou categorias centrais que
estruturam a discussao deste fendmeno.

Ingestdo de alimentos e liquidos da pessoa em fim de vida

A ingestao alimentar na fase terminal é frequentemente comprometida por alteracdes
fisioldgicas, como perda de apetite, disfagia, xerostomia e nausea, que levam a desnutricao e
desidratacao (Huppes et al., 2023; Alves et al., 2021). Essas mudancas, naturais em casos de
doencas avancadas, sao frequentemente interpretadas pelas familias como sinais de sofrimento
ou abandono, o que intensifica a angUstia e a ansiedade (Hildrio & Augusto, 2020). Em
contextos hospitalares, como no cuidado a pessoas com deméncia severa, a falta de
personalizacao nos cuidados alimentares e a sobrecarga de tarefas dos profissionais dificultam a
adaptacao as necessidades individuais (Anantapong et al., 2022).

Alimentacao e hidratacao artificiais (AHA)

A AHA é amplamente debatida pela sua eficacia limitada em melhorar a qualidade de vida em
fases terminais da doenca. Estudos apontam que, em muitos casos, a AHA pode causar mais
desconforto do que beneficios, resultando em complicagdes como aspiracao e desconforto
respiratério (Barrado-Martin et al., 2020). Ainda assim, as familias, muitas vezes, percebem a
AHA como uma "ultima tentativa" de cuidado, o que gera dilemas emocionais, sentimentos de
culpa e dificuldades em aceitar a sua suspensao (Hilario & Augusto, 2021). Profissionais de
salde, por sua vez, enfrentam desafios éticos e emocionais ao comunicar a futilidade dessas
intervencdes (Askren & Kershnerb, 2020).

Interrupcao da alimentacao e hidratacao

A interrupcao da alimentacdo é um ponto sensivel para familias e profissionais. Geralmente
percecionada como um ato de abandono ou antecipacao da morte, a sua aceitacao é
emocionalmente desafiadora (Huppes et al., 2023). Profissionais relatam dificuldades em alinhar
praticas clinicas com as expectativas familiares, enfrentando tensdes e resisténcia emocional
(Askren & Kershnerb, 2020). Estratégias comunicativas que combinam clareza e empatia sao
cruciais para ajudar as familias a compreenderem que a interrupcao da alimentacao é parte do
processo natural de morrer.

As decisdes sobre alimentacao e hidratacao no fim de vida envolvem mudltiplas dimensdes que
influenciam profissionais e familias, indo além das questdes clinicas. Compreender essas
influéncias é essencial para alinhar praticas de cuidado as necessidades do paciente e as
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expectativas familiares, promovendo dignidade e conforto. A andlise evidenciou as dimensdes,
éticas, culturais, espirituais, clinicas, sociais e emocionais como centrais neste processo.

Dimensao Etica

As decisdes relacionadas a alimentacdo e hidratacdao no fim de vida sao fundamentadas nos
principios de beneficéncia, ndo- maleficéncia, autonomia e justica. O objetivo principal é garantir
o conforto da pessoa em fim de vida, evitando intervencoes futeis que nao oferecem beneficios
claros (Huppes et al., 2023). Os profissionais enfrentam dilemas ao equilibrar o alivio do
sofrimento com as expectativas das familias, especialmente quando estas insistem em
intervencdes que podem causar mais danos que beneficios (Hilario & Augusto, 2020).

Dimensao Cultural

A alimentacao é um ato simbdlico de cuidado e amor em muitas culturas, o que dificulta a
aceitacao de sua interrupcao. Barreiras culturais, como a vergonha em procurar apoio
profissional, sdo relatadas em comunidades especificas, exigindo dos profissionais de saude
sensibilidade e adaptacdao a comunicacdao com base nas crencas familiares (Barrado- Martin et
al., 2021).

Dimensao Religiosa e Espiritual

Crencas religiosas frequentemente associam a alimentacdo e hidratacdo a obrigacao moral e
espiritual, tornando dificil para os familiares cuidadores e restante familia aceitarem a
interrupcao dessas praticas. O envolvimento de lideres religiosos é apontado como uma
estratégia eficaz para alinhar as decisdes clinicas aos valores espirituais, reduzindo tensdes
emocionais e éticas (Askren & Kershnerb, 2020).

Outras Dimensoes (Psicoldgica, Social e Clinica)

Psicoldgica: Sentimentos de culpa, ansiedade e frustracao sao comuns entre os cuidadores,
refletindo o peso emocional de decisdes relacionadas a alimentacdo e hidratacdo (Hilario &
Augusto, 2020).

Social: A alimentacao é vista como um ato de conexdo e identidade familiar, cuja interrupgao
pode gerar conflitos e afetar a dinamica relacional (Alves et al., 2021).

Clinica: Profissionais destacam a necessidade de avaliar o impacto da AHA no conforto do
paciente, priorizando estratégias personalizadas, como a alimentacao por conforto, para evitar
complicacdes e melhorar a qualidade do cuidado (Barrado- Martin et al., 2021).

As percecoes e desafios relatados por profissionais de salde e familias refletem a complexidade
do processo de tomada de decisao sobre a alimentacao e hidratacao no fim de vida. Este
processo é profundamente influenciado por dimensdes éticas, culturais, espirituais, psicoldgicas
e clinicas, que requerem uma abordagem multidisciplinar, comunicativa e centrada no conforto

Sénia Manuela Marinho Vieira 89



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

da pessoa em fim de vida. A implementacao de protocolos baseados em evidéncias e o
fortalecimento das competéncias dos profissionais sao fundamentais para assegurar decisoes
alinhadas aos valores e expectativas dos envolvidos, promovendo praticas éticas, sensiveis e
humanizadas (Barrado- Martin et al., 2020).

CONCLUSAO

Esta revisao narrativa explorou as percecdes e desafios enfrentados por profissionais de saude e
familias na gestao da alimentacao e hidratacao no fim de vida, evidenciando a complexidade
das decisdes neste contexto. As alteracdes naturais nos padrdes alimentares, a controvérsia
sobre a alimentacao e hidratacao artificiais (AHA) e a interrupcao da alimentacao, emergiram
como pontos centrais de andlise, profundamente influenciados pelas dimensdes clinicas, éticas,
psicoldgicas/emocionais, culturais e espirituais.

Os resultados encontrados destacam que, no fim de vida, a prioridade deve ser o conforto e a
dignidade da pessoa, respeitando os principios éticos de beneficéncia, ndo- maleficéncia,
autonomia e justica. A AHA, embora frequentemente debatida, nem sempre promove beneficios
significativos, sendo necessario avalia-la com base na sua eficacia e impacto no bem-estar da
pessoa em situacao paliativa. As familias, por sua vez, enfrentam angustia e dilemas emocionais
ao lidar com decisdes que contrariam a visao simbdlica da alimentacdao como ato de cuidado e
ligacao.

Profissionais de salde tém um papel crucial como facilitadores de processos de decisao,
promovendo uma comunicacao clara, empatica e adaptada as necessidades culturais e
espirituais das familias. Além disso, a implementacao de protocolos baseados na evidéncia
cientifica e a formacao continua dos profissionais sao essenciais para minimizar dilemas éticos,
reduzir o stress emocional e garantir praticas centradas na pessoa.

As evidéncias analisadas nesta revisdao sao particularmente relevantes para a pratica clinica,
especialmente no ambito do Enfermeiro Especialista em cuidados paliativos, que desempenha
um papel crucial na gestdao e comunicacdo com a pessoa e familia. O Enfermeiro Especialista é
frequentemente o mediador das decisdes éticas e praticas no cuidado ao fim de vida, sendo
responsavel por integrar estratégias baseadas em evidéncias, promover conforto e alinhar as
intervencdes com os valores e expectativas dos envolvidos. A revisao reforca a importancia de
uma abordagem empatica, centrada na pessoa, que considere as necessidades singulares de
cada contexto e respeite as dimensdes culturais e espirituais que permeiam este processo.
Investir na capacitacao de enfermeiros especialistas para lidar com os dilemas e desafios
associados a alimentacao e hidratacao no fim de vida é essencial para garantir uma assisténcia
humanizada, informada e alinhada aos principios éticos, promovendo a dignidade e o conforto
na fase terminal. Este estudo contribui para fortalecer a pratica clinica e reafirma o papel do
Enfermeiro Especialista como protagonista no cuidado paliativo e na construcao de uma morte
digna.
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Por fim, esta revisao reforca a necessidade de mais investigacao em cuidados paliativos,
particularmente sobre o impacto de abordagens personalizadas e a integracao de dimensdes
multiculturais e interdisciplinares na gestao da alimentacao e hidratacao no fim de vida. Essas
iniciativas sao fundamentais para aprimorar o suporte as familias e garantir que decisdes
dificeis sejam tomadas de forma informada e humanizada, promovendo uma morte digna e
respeitosa.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A elaboracao do presente relatério teve como principal objetivo evidenciar o desenvolvimento
de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirlrgica na area de enfermagem a pessoa em situacdo paliativa, através da descricao das
experiéncias e atividades realizadas no ambito do ENP.

A escolha da tematica “A perda da via oral na pessoa em situacao de fim de vida” permitiu uma
reflexao aprofundada sobre o papel do enfermeiro especialista em cuidados paliativos,
destacando a sua responsabilidade na gestdao das multiplas dimensdes que envolvem esta
problematica. O seu contributo revela-se essencial na tomada de decisdes éticas e clinicas, em
colaboracao com a equipa profissional e a familia, assegurando cuidados que promovam o
conforto e respeitem os valores, preferéncias e necessidades da pessoa em fim de vida.

A concecdo de cuidados para dois casos clinicos em diferentes contextos de estagio na
plataforma e4nursing preconizada pela ESEP, permitiu reconhecer diagndsticos, definir objetivos
e implementar intervencdes, focadas no conforto, no alivio sintomatico e na melhoria da
qualidade de vida, na pessoa com perda da via oral em situacao de fim de vida.
Complementarmente a realizacao de uma revisao narrativa da literatura, a apresentacao de
uma acao de formagao num dos contextos de estagio, a participacdo como oradora numas
Jornadas de Enfermagem e a submissdo de um resumo para aceitacao de um pdster sobre a
tematica da perda da via oral no | Congresso Ibérico de Cuidados Paliativos, foram contributos
fundamentais para o desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro especialista.

A componente tedrica do curso aliada as orientacdes dos profissionais especializados nos
campos de estagio, tiveram um papel preponderante no desenvolvimento da componente
pratica, permitindo alicercar os conhecimentos adquiridos e fomentar uma pratica reflexiva,
contribuindo de forma significativa para o crescimento pessoal e profissional. Apesar da
dificuldade na gestdao do tempo, a motivacao pessoal e profissional, aliada a dedicacao, ao
empenho e a exigéncia, constituiram-se essenciais para o0 sucesso e para a consolidagcao das
aprendizagens adquiridas. Igualmente importante, foi 0 apoio continuo das professoras da ESEP
orientadoras deste relatdrio, bem como dos tutores de estdgio, que se mostraram sempre
disponiveis para o esclarecimento de dividas e me orientaram no rumo certo.

Por fim, a oportunidade de integrar equipas com profissionais que refletem a esséncia dos
cuidados paliativos foi um marco transformador na minha trajetéria profissional. Esta
experiéncia permitiu-me compreender profundamente a gratificacdao que advém do cuidado
prestado em contextos de elevada vulnerabilidade. Com os conhecimentos adquiridos ao longo
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deste percurso, sinto-me capacitada e motivada a ser um elemento inspirador e um verdadeiro
agente de mudanca, aplicando de forma consciente e eficaz tudo o que aprendi. Reconheco que
a obtencao do grau de mestre nao sé valida o meu compromisso com a exceléncia, mas
também aumenta a responsabilidade na prestacao de cuidados. Estou plenamente consciente
da importancia da formacao continua, pois esta é a chave para garantir uma pratica cada vez
mais centrada no bem-estar dos clientes e das familias, e alinhada com os mais elevados
padrdes de qualidade e humanidade nos cuidados paliativos.

E com responsabilidade, entusiasmo e confianca que abraco o futuro, determinada a fazer a
diferenca na vida das pessoas em fim de vida e suas familias.
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OBJETIVO

* Refletir sobre 2 tematice ds Alimentaczo & Hidratagao em Fim de Vida:

# Apressntar resultados da Revizao Narrativa da Litersturs - Tomada de Decisoes Sobre Alimentacao

e Hidratag&o no Fim de Vida: Percsctes, Dessfiose Influéncias Eticas, Cultursis e Espirituais,




Cuidados Paliatives

“sdo cuidados centrados na pessos; sus familia e cuidsdores & bassiam-se ng COMUNICACE0
eficaz, na tomads de decisdo compartilhads, na autonomiz pessocal e pralongam-se fio

processo.de luta” »

* S ambn T m du T dadms P aSerm. Bn Catlig e Bam T aten Rl e e D B T e s = sl
B L LaE T R e P

Definigao do terme “Fim de Vida”

¥ Prazo cuja vida estimada e inferior & =eiz meses, onde o fretamento curativo nac € mais opgao; Processo
yivencisdo por todos os seres humanos onds os cuidados & pessos em fim ds vida, poderdo variar de meses 3

dias

* Um conrinuum de cuidados patistivos, no qual, a morts & iminente, ou a vida restante, provavelmsents durara

WM CUFD nUmero desemanas; dias ou horss a

B A, ey B S, B I S0 0T e Pa3ed el anm FaZal e %
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ENQUADRAMENTO TEORICO

Associado a
memérias afetivas
e memdaorias de
convivio social -

- L]
?e
ENQUADRAMENTO TEORICO
Alimentar




Alimentacdo Oral

¢ Avizorsl deve ser avia de eleicso (sempre gue possivel) -

*  Estratégias para incentivar a alimentacao devem ser usadas como: 0 encorajamento
continug; o fracionamento da diets em peguenas porcoes; flexibilizar o horano
segundo o desejo da pessos; tomar os alimentos mais atraentes visualments
[cores) e sensorialmente {2romas = sabores), visando estimular o apetite;

* Adegquar o tipo de dieta de acordo com as preferéncias, para doentes mais
debilitados {2 dieta mole ou pastosa);

*  Administrar 3gua sob 2 forma de gelating ou sob 2 forma de gelo, com elevacio da
cabeceirado teitao;

* Em situscoes de compromissoe grave ds degluticas, o uso de humidificador ou
nebulizador & indicado & os cuidados orais devem serreforgados;

* A Alimentacao Manual Coidadosa € defandida na Bterstura.

= Botsjgrn, & T, &%z, LG [@0EL scratacic o Hat-tho am Min 86 Sn e el e Clidactes Sxtareoninz. 3912440, hicis da Cusdede Muase Cartes da Solsion

ENQUADRAMENTO TEORICO

* Mo contexto de Cuidados Paliativos especialmente em pessoas em fim de vida surgem
alteragbes significatives nos padries alimentaes .

* Abordar estss guestoes com @ consegquente perda de vis oral € uma guestéo sensivel e
frequentemente CoNtroverss;

* A& alimentagcdo & cultursl, estd @ssocisds @ manutencdo da vida, tomando dificil pars os
familizras aceitarem a sua suspensao, interpretada como um sinal de declinio & proximidade da
morte -

* Levamamento de duvidas Sticas & emocionzis. tanto para os familisres como para os
profissionais de salde, gue enfrentam desafios ao decidir sobre a3 intervengdss como 2
slimentacao e hidratagao artificizis -

T oecmmn B e R LK e, B P, T e T FRRRE M e e iy T S T I e Sm e s el = T i S g
e Sl D Samsas T3
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Quais as percecoes e desafios que
os cuidadores e profissionais tém
perante a perda da via oral?

Qual a influéncia das diversas
dimensoes na tomada de decisao?

Y= ]

Metodologia

Reviaao nerrativa da litersturg, na basze de dados GINAHL Comiplete, utilizando-os termos MeSH “Pallistive CGare”, "End
of Life”, "End-of-Life”, "Eating” & "0l Feeding”.

Foram incluidos artigos publicados em revistas académicas, nos Ultimos cinco anos, revisados por pares, centrados
nz pessoa. familisres cuidadores e profissionsis de salds. gue explorassem: evidénciss sobre & alimentacéo e
hidratacaoem fim de vida , no contexto de cuidados peligtivos, em ambiente hospitalar & domiciliario

Foram excluidos os artigos gue se referiszem exclusivamente & stuscio de outros profissionsis de saude. A analise
dos estudos selecionados baseou-52 em catsgorias tematicas previameante definidas.

. ]
Foi identificado um total de 351 artigos, dos quais seis cumpriram os critérios de inclusao & foram analisedos neste
estudo. d v
rd
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Metodologia

Foram identificadas as seguintes categorias deresultados:

1. Aleracoes alimentares € de hidratagdoem fim de vida;

2. Controversia pars slimentar e hidratar artificialmente;

3. Percecdo dos profissionais de aadde e familias sobre a interrupcdo da alimentacsan, principios &ticos e
tomada de decisao;

4. Impacte emocional nos profissionzis de satde e influéncia culturel e espiritual na decisao de

manutengao oU suspensao da alimentagao.
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1. Alteracoes Alimentares e de Hidratacdo no Fim de Vida

* Perda de peso
= Desnutricio

* Desidratacio

» Caguexiz

v Aspiracac

* Pneumonias =
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Alteracdes Alimentares

Dregradacao do estado da

pessoa com crescente
Mobilidade reduzida ou

fraqueza

vinculagdo ao [eito
Detericracéo da capacidade de kengis peracos ue
sonoléncia

resposta e desorientacao

Momentos de angustia s ansiedade paraa |
pessos, a familiz e para oz profissicnais de sadde 1::':-' v
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2. Controversa Alimentar e Hidratar
Artificialmente

= \kma tematics controversa, principalments, em casos com progndsticos limitadas, nao
oferecendo beneficios de =obrevivencia, aumentands  inclusive, em alguns casos. o
desconforsc d3 pessod sy

* Nagcumpremo papel de recuperar e garantir o estado nutricional =

=  Argumentos 3 favor no alivo de sintomas desagmdiveis como 8 astenia, 2 sonoléncia & a
hipotensaon artosEtica =

= Ardumentos contra na incrementacao de simomas desagraddveis como aumento de

secrecoes, edema, dificuidade respiratdria.
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2. Controversa Alimentar e Hidratar
Artificialmente

= D= prefissionais referem gue este tipo de slimentagdo n3o resolie o
declinio cognitvo & & perda de interesse da pessos em e slimenErn
= = cuidadorss frequentements veem 3 almenmcic arsfical come uma

“ultima tenistive”, mas reconhecem seds imites so longo do tempo,

especialmemnes guando esta causa mais desconforno do que bensficios
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3. Percecdo das familias sobre a interrupcao da alimentacao
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3. Percecdo dos profissionais de salide sobre a interrupcao da alimentacao
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Principios Eticos e Tomada de Decisdo

Contnale de sintomars, Mza mstitsicag de Tratamenta justo. Aborda g direiin da

promocan da ARG SVASTOS =guidativa e pesza= na tomade
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4, Impacto Emocional nos Profissionais de Saiide

Moscasosguea al.imen!z-;aaeturrmdemda fitil, o= profissionaizs necessitam de soporte para fidarcom a

stress morale dilamas £t

Recomendam gus em c3s0s de deméncia, 2 educacio sobre cuidados nofim devida comecslogo apds o
diagndsticn, com o ohjetivo-de evitardecisoes precipitadas ou na gestan de conflitos futuros .
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Influéncia cultural e religiosa na decisdo de manutencéo ou
- £3 -
suspensdo da alimentacdo
Asfamiliasinterpretama ahmen'ral;an como um ato de cuidado, de amor e sinonimo de vida . sendo afal:!a
do alimento, vista como 5 die sofriments . sentimentos de culpa Na SUE SUSPENSa0 . e Tonts de angist
a0 gerirem riscos de aspiracao e frustracdo Ccom a constante insistencia em Comer .=
Barreiras cuiturais & percecdes de "verdonha® especialmente em comunidades asiaticas, onde procurar
apoio profissional pode ser visto como negligéncia por parte da familia -
. ]
.
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SINTESE

< Az alteracoes alimentarss na pessoaem fimdevida, 530 um I0CE250 NEUTEL na presenca-des doencs SWancads & DrogressivE e,

4+ .05 profissichats de saide t&m um papel importsnte no apoic educativo & decisoes informadas 5 familis, promovendo praticas

do cuidado que respeitem o processo natural de momer;

< Uma abordagem multiprofizsional e Tespeito pelos principios &tices = dos desejos ds pessos € da familia, deverd-ser
garantida, salientando a impordncia de uma SOMUMICECa0 clara com a pessoa e a familia, por forma 3 garentr decisoes informadas

<+ Eimpanante desenvolver protocolos claros e bassados em evidEncias para orientar o= profissionals de salide, com o obietivo de apaiar

decisdes Sticas e reduzir o impacto emocional =;

* .,
4 Importancia dos cuidadaos centradas no conforio & melhomar a quatidade de vida, 3 v
fF, =
21
Yesep
< 2ouP
O O O Alimentacdo e Hidratacdo no Fim de
) Vida: Desafios e Influéncias na
f/ Tomada de decisdo
/
| \
I
|
/ Sania Vieira ep11359%
/ 3% Curso Mestrado em EMCEPSP
7 novembro, 2024
F
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CERTIFICADO

’

Certifica-se que: Sodnia Manuela Marinhos Vieira, participou como
formanda na formacdo: Espiritualidade na era do Tic Toc, realizado no dia
08/10/2024 das 13h30 as 15h00, na sala de formagdo 52 piso da Unidade
de Macedo de Cavaleiros

Organizagao

5 |- .\\w N \ £
=T o\ AN

Cuidados Paliativos
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CERTIFICADO

Certifica-se que: Sénia Manuela Marinhos Vieira, participou como
formanda na formacdo: “Vamos desenhar a morte”, realizado no dia
11/11/2024 das 14h00 as 15h00, na sala de formagdo da UCP de Macedo
de Cavaleiros

Organizagdo
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0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
TRAS-0S-MONTES E ALTO DOURO

Yy I"— |—| 'als fl ')
{ {1t 10 )
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certifica-se que

Sonia Manuela Marinho Vieira

titular do nimero de identificagdo fiscal 208571825, frequentou e concluiu com aproveitamento o
curso de formacéo:

Abordagem das Feridas Neopldsicas

que decorreu de 12-12-2024 a 12-12-2024, na unidade de Chaves, da unidade local de satde tras-os-
montes e alto douro, com a duragdo total de 01h00.

vila real, 03 de abril de 2025
M TG

a coordenadora da unidade de formagdo

Susana Tomas

certificado n2 0/2024 IMPCHTMAD.N®3 /1,00

16.00.2020



Modalidade de formagao: Formagao em servigo
Servigo: Hdia Oncologia Médica - 877

Area de formagdo: Satide

Programa da formag&o

Abordagem das Feridas Neoplasicas
- Entender o conceito de ferida neopldsica
- Classificar feridas neoplasicas

- Compreender a fisiopatologia das feridas neoplasicas

- Sintomas associados, avaliagdo e tratamento multidimensional.

Formador(es)

Carga horéria

01h00

Catia Micaela Vital Silva Aguiar, Paulo Jorge Ferreira Cesar



